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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Potwierdzam ztozenie kompletu dokumentow zgtoszeniowych
(Wypetnia osoba przyjmujaca dokumenty)

Data i godzina wptywu dokumentow:

Podpis osoby przyjmujacej dokumenty:

Formularz rekrutacyjny powinien by¢ wypetniony samodzielnie, DRUKOWANYMI LITERAMI. Nalezy
wypeini¢ wszystkie wymagane pola.
Niekompletne formularze zgloszeniowe nie beda brane pod uwage w procesie rekrutaciji.

Dane Osobowe:

Nazwisko

Imie

PESEL Ptec O K O M

Wiek w chwili przystapienia
do projektu

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania®:

Wojewoddztwo

Powiat

Obszar [l Miejski 0 Wiejski

Gmina

Miejscowos$¢/Poczta

Kod pocztowy

Ulica

Numer domu Numer lokalu

! Zgodnie z Rozdziatem II Art. 25. Kodeksu Cywilnego ,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé,
w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.

Serwis Kadr

Serwis. Kadr Ul. Ttzecka 20, 27-400 Ostrowiec Sw.
Tel:0-41 389-49-00

www.serwiskadr.pl

Projekt ,Twoja kwalifikacja - edukacja formalna i pozaformalna oséb dorostych” realizowany na podstawie umowy
z Wojewddztwem Swietokrzyskim, reprezentowanym przez Zarzad Wojgwédztwa, petnigcym funkcje Instytucji Zarzadzajacej
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
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Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny .
Telefon stacjonarny 0 Nie posiadam
Telefon komodrkowy 0 Nie posiadam
Adres e-mail 71 Nie posiadam

Wyksztatcenie:

[0 BRAK - ISCED 0 (brak formalnego wyksztatcenia)

[l PODSTAWOWE - ISCED 1 (szkota podstawowa)

[0  GIMNAZIJALNE - ISCED 2 (gimnazjum)

[0  PONADGIMNAZIALNE - ISCED 3 (liceum, technikum, zasadnicza szkota zawodowa)

[l  POMATURALNE - ISCED 4 (szkota policealna)

[ WYZSZE - ISCED 5-8

Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:

Osoba bezrobotna? niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy:

[l osoba dtugotrwale® bezrobotna inne

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy:

[l osoba diugotrwale bezrobotna 0 inne

Osoba bierna zawodowo?*:

[1 osoba nieuczestniczaca

[ inne [l osoba uczgca si . -
a € w ksztatceniu lub szkoleniu

2 Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w obszarze rynku pracy na lata 2014-2020 osoby bezrobotne to osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy
i aktywnie poszukujace zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi
przepisami, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriow. Osobami bezrobotnymi sg zaréwno osoby bezrobotne
w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie
uwzglednia studentéw studidw stacjonarnych, nawet jesli spetniajq powyzsze kryteria. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu
macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktdre sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg $wiadczen z tytutu
urlopu), sg rowniez osobami bezrobotnymi w rozumieniu Wytycznych, o ktérych mowa powyzej.

3 Definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznodci od wieku: -Mtodziez (<25 lat) -osoby bezrobotne
nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy). -Dorosli (25 lat lub wiecej) —-osoby bezrobotne nieprzerwanie
przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesigcy)

4 Osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba bedaca na
urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéra nie
miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawana jest za bierng zawodowo, chyba, ze jest
zarejestrowane juz jako bezrobotna (wdwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoba prowadzaca dziatalno$¢ na
wilasny rachunek (w tym bezptatnie pomagajgca osobie prowadzacej dziatalno$¢ czionek rodziny) nie jest uznawana za bierng,
zawodowo.
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Osoba pracujaca: Miejsce pracy (nazwa zaktadu pracy, miejscowosc)

[l osoba pracujaca w administracji rzadowej

[1 osoba pracujaca w administracji
samorzadowej

]  inne

[l osoba pracujaca w MMSP

[l osoba pracujaca w organizacji
pozarzadowej

[ osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny
rachunek

[l osoba pracujaca w duzym
przedsiebiorstwie

Wykonywany zawod:

Branza:

Czy w ostatnich 5 latach byt Pan/i zatrudniony/a w branzy zwiazanej z tematyka kursu ?
(np. czy pracodawca zatrudniat operatoréow maszyn, ktorych dotyczy kurs; czy Pana/i praca
dotyczyta w jakims$ stopniu tematyki kadr i ptac, kasy fiskalnej?):

[ Tak - Jezeli tak, prosze poda¢ wykonywany wtedy zawdd i branze:

1 Nie

Dane dodatkowe:

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant osoba obcego pochodzenia:

[1  Odmowa podania

[l Tak [l Nie . .
informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:

0 Tak T Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami:

[l Odmowa podania

[ Tak [1 Nie . .
informacji

Osoba korzystajaca z pomocy spotecznej:

0 Tak T Nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej:
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[0  Odmowa podania

0 Tak [ Nie . .
informacji

Analiza potrzeb pod katem o0s6b z niepelnosprawnosciami:

[l Sala bez barier architektonicznych

[0 Dostosowanie infrastruktury komputerowej

[l Dostosowanie akustyki

[ Dostosowanie formy przygotowania materiatow szkoleniowych i dydaktycznych

(1 Inne uwagi:

Jestem zainteresowany/a udziatem w kursie zawodowym:

[l "Operator suwnic SI i SII + zapinacz hakowy"

[ "Operator wozka widlowego II WIO"

7 "Operator wozka widtowego I WJO"

I "Operator Zurawia Przenos$nego HDS IIZ"

71 "Operator Zurawia/Dzwigu samojezdnego II Z"

[l "Operator podno$nikéw nozycowych"

[l Szkolenie "SEP G1"

[l "Operator koparko-tadowarki kl III"

[l "Kadry i ptace"

[1 "Obstuga kasy fiskalnej"

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

- zobowigzuje sie do przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikdéw rezultatu, tj. informacji
o uzyskanych kwalifikacjach zawodowych (kopia certyfikatow potwierdzajgcych uzyskane kwalifikacje
zawodowe), udziatu w kursie i ksztatceniu po opuszczeniu programu, do 4 tygodni od zakonczenia udziatu
w projekcie,

- deklaruje uczestnictwo w catym wsparciu, réwnoczesnie w przypadku rezygnacji z uczestnictwa
w projekcie zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac o tym fakcie Realizatora Projektu,

- zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych,
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- zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego Formularza Zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

- $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidujacego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za skiadanie fatszywych zeznan oswiadczam, iz wszystkie dane zawarte

w Formularzu Zgtoszeniowym sa zgodne z prawdg na dzien ztozenia niniejszego formularza,

zapoznatem/tam sie z regulaminem projektu i akceptuje jego tresé,

wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych

w Formularzu zgtoszeniowym do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem procesu rekrutacji,

zostatem/am poinformowany/a, ze podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu; moje dane osobowe bedg
przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi Projektu oraz mogq zosta¢ udostepnione innym
podmiotom w celu ewaluacji, jak rowniez w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem
i sprawozdawczoscia w ramach Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego; mam prawo dostepu
i wgladu do tresci swoich danych i ich poprawiania,

- zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz ze $rodkéw budzetu panstwa.

Jednoczesnie oswiadczam, Zze nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych

projektach wspoétfinansowanych przez Unie Europejska w_ Ramach_ Europejskiego Funduszu

Spotecznego.

miejscowosé, data czytelny podpis



