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Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Dziatanie 9.1 ,Aktywna integracja zwigkszajaca szanse na zatrudnienie” RPOWS na lata 2014-2020

Zatacznik nr 1

PROJEKT: ,NASZ PROJEKT - TWOJA SZANSA NA ZATRUDNIENIE”
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

(prosze wypetni¢ przez wstawienie znaku ,X’, badz uzupetnienie tresci)

|.  DANE PODSTAWOWE

LTI PP (][]
Nazwisko Imie Data urodzenia (dzien-miesigc-

rok)

CLLTTTLITTTLEL] sl Jgsel  Jffse [[[TT[[[[]]
Miejsce urodzenia Pte¢ (M, K) Wiek (petne lata) PESEL

Il. ADRES ZAMIESZKANIA

IR EEEEEENEEEEEEpiEEp DN
Miejscowosc Ulica Nr budynku Nr lokalu

SEE NN EIEEEEEENEEREERRENNEREANEEREEEE
Kod pocztowy Wojewodztwo Powiat
IR R R
Gmina

9. Miejsce zamieszkania (prosze wstawi¢ X w odpowiedniej pozycji)

*Wies D *Miasto D

*Obszar wiejski - teren pofozony poza granicami administracyjnymi miast — obszary gmin wiejskich oraz czesé wiejska (lezaca poza miastem) gminy miejsko-wiejskiej
** Obszar miejski - miasta, gminy miejskie oraz czes¢ miejska gminy miejsko-wiejskiej

lll. DANE KONTAKTOWE (obowiazkowo)

SEININEEEEY

Nr telefonu Email

IV. DANE DODATKOWE

11. Wyksztatcenie (Prosze wstawi¢ znak X przy wybranej pozycji)
Upodstawowe ~ [lgimnazjalne ~ [lponadgimnazjalne Upolicealne Cwyzsze

12. Doswiadczenie zawodowe

Okres pozostawania bez pracy (liczony od ostatniego Zatrudni€nia) ............c.cccceeiiiiiieiiiiiiiiee e e

Staz pracy ogétem (w latach lub miesigcach) ...........

ZaWOA WYUCZONY ..ot

Dotychczasowe do$wiadczenie zawodowe (np. zajmowane stanowiska, pethione obowigzki itp.) ...........cocoevvviveiviiiiis

Beneficjent: Gmina Staszow /

/ PS Osrodek Pomocy Spotecznej w Staszowie na zatrudnienie” jest realizowany na podstawie
S‘gfgf;‘;x‘,’;”“y Spolecznej ul. Wschodnia 13, 28-200 Staszow, tel./fax: 15 864 32 63 umowy nr RPSW.09.01.00-26-0011/16-00

e-mail: ops.staszow@post.pl

Projekt pn. ,Nasz projekt - Twoja szansa

zawartej z Wojewodztwem Swietokrzyskim



Fundusze m : . .
i s WOJIEWODZTWO Unia Europejska T
Europejskie @ SWIETOKRZYSKIE P L

1 1 * *
Pragiam Reaialng Europejski Fundusz Spoteczny o

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Dziatanie 9.1 ,Aktywna integracja zwigkszajaca szanse na zatrudnienie” RPOWS na lata 2014-2020

V. INFORMACJE DODATKOWE

13. Czy nalezy Pan(i) do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, jest migrantem lub osoba obcego pochodzenia?
Utak  Olnie [ odmawiam podania informacii

14. Czy jest Pan(i) osoba z niepetnosprawnosciami ?
[ tak i posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu: ~ Cllekkim  Tlumiarkowanym  Clznacznym
U nie
1 odmawiam podania informacii

15. Czy jest Pan(i) osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych?

Lltak  Onie
w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi na utrzymaniu?
Lltak O nie

16. Czy jest Pan(i) osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych
na utrzymaniu?
Ctak O nie

17. Czy posiada Pan(i) pod opieka dziecko do 7 lat lub osobe zalezng?
tak O nie

18. Czy Pana(i) dochéd nie przekracza kryterium dochodowego okreslonego w art.8 ustawy o pomocy spotecznej (tj.
dla osoby w rodzie 514 zt, dla osoby samotnej 643 zt)
Lltak  Onie

19. Czy jest Pan(i) osoba w innej (niz wymienione powyzej) niekorzystnej sytuacji spotecznej?
Ltak Onie [ odmawiam podania informacii

VI. INFORMACJE O SYTUACJI ZAWODOWEJ

20. O$wiadczam, ze jestem osobg zatrudniona;
(prosze zaznaczy¢ kategorie, ktéra Panali dotyczy znakiem ,X”):

[ tak [ nie

jesli tak
(prosze zaznaczy¢ kategorie, ktéra Panali dotyczy znakiem ,,X"):

arolnik / domownik rolnika

o samozatrudniony

o zatrudniony w mikroprzedsiebiorstwie — zatrudniajgcym ponizej 10 0séb

o zatrudniony w matym przedsigbiorstwie — zatrudniajacym od 10 do 49 oséb

o zatrudniony w $rednim przedsiebiorstwie — zatrudniajacym od 50 do 249 osob
o zatrudniony w duzym przedsiebiorstwie — zatrudniajgcym powyzej 250 0séb
o zatrudniony w organizacji pozarzadowe;

o zatrudniony w administracji publicznej

*Zaswiadczenie z miejsca pracy nalezy dotaczy¢ do Formularza Zgtoszeniowego.

21. Oswiadczam, ze jestem osoba (prosze zaznaczy¢ kategorie, ktéra Panali dotyczy znakiem ,X”):

[ zarejestrowang w PUP w Staszowie od (miesigc, rok) ...........cccceeevveennnn. jako osoba bezrobotna
z zatwierdzonym profilem pomocy: [ pierwszym(l)  OJ drugim(ll) U trzecim(Ill)
[ posiadam prawo do zasitku [ nie posiadam prawa do zasitku
Beneficjent: Gmina Staszow / Projekt pn. ,Nasz projekt - Twoja szansa
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[ Bezrobotna, nie zarejestrowang w PUP, poszukujaca pracy
[ Bierng zawodowo - niepracujac, nie zarejestrowang w PUP nieposzukujaca pracy, uczaca sie
[ Bierng zawodowo - niepracujaca, nie zarejestrowang w PUP nieposzukujacg pracy, nie uczaca sie

*Zaswiadczenie z PUP/MUP nalezy dotgczy¢ do Formularza Zgtoszeniowego.

23. Oswiadczam, iz naleze do jednej z wymienionych ponizej grup:
w odpowiedni kwadrat wpisaé znak ,.x"

1) O osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004r. 0 pomocy spofecznej
lub kwalifikujace sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy o
pomocy spoteczney;

2) [ osoby z niepetnosprawnoscia — osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

3) O osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 (PO PZ).

24. Oswiadczam, ze jestem gotowy/a do podjecia zatrudnienia po zakonczeniu w Projekcie:

[ tak U nie
Preferowana forma zatrudnienia:
] umowa o prace 1 umowa cywilno-prawna [ samozatrudnienia

Stanowiska, zawody w ktorych poszukuje pracy:

VIl. PREFEROWANY RODZAJ KURSU

25. Deklaracja uczestnictwa
W przedmiotowym Projekcie SCIEZKA WSPARCIA dia kazdego Uczestnika Projektu przewiduje nizej wymienione formy
wsparcia:

1) Poradnictwo zawodowe grupowe.

2) Poradnictwo zawodowe indywidualne.

3) Poradnictwo psychologiczne grupowe.

4) Grupa wsparcia.

5) Kurs zawodowy

Beneficjent: Gmina Staszow / Projekt pn. ,Nasz projekt - Twoja szansa
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W PONIZSZEJ TABELI PRZEDSTAWIONE SA RODZAJE KURSOW ORAZ MIEJSCOWOSCI, W KTORYCH KURSY BEDA
PRZEPROWADZONE.

Przy wybranym przez siebie kursie nalezy zakre$li¢ kétkiem znak X'~ miejsce odbywania danego kursu.

Nazwa kursu Miejscowos¢

Szkolenia dla mezczyzn.

Palacz kotlow centralnego ogrzewania. Staszow
Magazynier z obstugg wozka widlowego i1 obstuga kasy fiskalne;. Staszow
Obstuga suwnic. Staszow
Obstuga zurawi przenosnych HDS. Staszow
Spawanie blach i rur spoinami pachwinowymi metodg MAG + cigcie plazma. Staszow
Monter zabudowy i robdt wykonczeniowych w budownictwie i eksploatacja urzadzen )

. S o Staszow
instalacji i sieci elektroenergetycznych o napieciu do 1KV.

Szkolenia dla kobiet.

Pracownik administracyjno — biurowy z obstugag komputera. Staszow
Opickunka o0sob starszych, chorych i niepelnosprawnych z jezykiem niemieckim w Staszow

srodowisku pracy.

Opiekunka o0sob starszych, chorych i niepetnosprawnych z obstugg urzadzen sterylizujagcych. | Staszéw

Kucharz z elementami piekarnictwa. Staszow
Kosmetyczka z wizazem i stylizacja paznokci oraz obstuga urzadzen sterylizujacych. Staszow
Sprzedawca z obstugg komputera i kas fiskalnych. Staszow
Przedstawiciel handlowy z prawem jazdy kat. B. Staszow

26. Oswiadczam, ze nie posiadam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w wybranym kursie, stazu oraz
pracy w zawodzie:
[ tak [ nie

27. Czy kurs bedzie dla Pana(i) przydatny w znalezieniu pracy?
[ tak [ nie

28. Jakich korzysci oczekuje Pan(i) po uczestnictwie w Projekcie (mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz)?
[ przyczyni sie do podwyzszenia kwalifikacji zawodowych
1 umozliwi zdobycie uprawniert zawodowych
1 pozwoli na szybsze znalezienie zatrudnienia
[ utatwi przygotowanie dokumentow rekrutacyjnych (Zyciorys, list motywacyjny)
[ utwierdzi w przekonaniu o potrzebie ustawicznego szkolenia i ksztatcenia
[ bedzie etapem do dalszego ksztatcenia

Beneficjent: Gmina Staszow / Projekt pn. ,Nasz projekt - Twoja szansa
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29. Prosze krotko opisaé powody, dla ktérych zdecydowat/a sie Pan(i) na udziat w Projekcie.

W zwigzku z przystapieniem do Projektu pn. oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

5)

6)

7)
8)

9)

administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Swigtokrzyskiego petniacy role Instytucji Zarzadzajacej dla
Regionalnego Programu Operacyjnego  Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majacy siedzibe przy
Al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce;

podstawe prawng, przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe sg
niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 (RPO WS
2014-2020);

moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu;

moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak réwniez w celu realizacji zadan
zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczoécig w ramach RPO WS 2014-2020;

moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej oraz Beneficjentowi realizujacemu Projekt -
Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Staszowie, ul.Wschodnia 13 oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg
w realizacji Projektu. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucii
Zarzadzajacej oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie |1Z kontrole w ramach RPSW.09.00.00

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia
w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do treSci swoich danych i ich poprawiania;

zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w Projekcie zawartymi w Regulaminie uczestnictwa w Projekcie pn. ,, Nasz projekt -
twoja szansga na zatrudnienie”

zostatam(em) poinformowana(y), ze Projekt jest wspdffinansowany ze $rodkoéw Unii Europejskiej (Europejskiego Funduszu
Spotecznego);

10) wyrazam zgode na wykorzystywanie i upowszechnianie mojego wizerunku przez O$rodek Pomocy Spotecznej w Staszowie w

materiatach zdjeciowych, audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby realizowanego Projektu, prowadzonej dziatalnosci oraz
informacji i promocji Europejskiego Funduszu Spotecznego i zrzekam sig wszelkich roszczen z tytutu wykorzystywania go na
potrzeby podane w ninigjszym o$wiadczeniu; ponadto méj wizerunek moze zosta¢ udostepniony innym podmiotom w celu
realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem, ewaluacjg i sprawozdawczoscig z ramach RPSW.09.00.00

11) wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére odbeda sie w trakcie realizacji Projektu i po jego zakoriczeniu;
12) jestem Swiadoma(y), ze zlozenie ww. dokumentéw nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie oraz,

ze ztozone dokumenty nie podlegajg zwrotowi;

13) zostatam(em) poinformowana(y), o mozliwosci udziatu tylko w jednym kursie w ramach Projektu;
14) uprzedzonaly o odpowiedzialnosci kamej z art. 233 Kodeksu Kamego za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia

lub zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

W okresie do 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w Projekcie pn. ,,Nasz projekt — Twoja szansa na zatrudnienie”
zobowiazuje sie do informowania O$rodka Pomocy Spotecznej w Staszowie o wszelkich zmianach zwiazanych z mojg sytuacjq
zawodowa na rynku pracy (np. nawigzanie stosunku pracy, rozpoczecie ksztalcenia, rejestracja w Urzedzie Pracy itp.).

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis osoby sktadajacej Formularz Zgtoszeniowy (imie i nazwisko)
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VIIl. POTWIERDZENIE ZGODNOSCI DANYCH - przez pracownika Osrodka Pomocy Spotecznej
w Staszowie.

Potwierdzam zgodnos$¢é danych zawartych w pkt. | i Il na podstawie dowodu osobistego Uczestniczki/Uczestnika

/Seria i numer dowodu osobistego/

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis pracownika OPS w Staszowie
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