Eﬂ?g;esjzsekie Rzeczpospolita ((‘- Unia Europejska
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PUP SKARZYSKO-KAM.

NUMER FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO.........ccvvervuurnnssnnsaenans

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DLA BEZROBOTNYCH
DO UDZIAtU W PROJEKCIE ,,ZALOGUJ SIE DO PRACY”POWR.01.02.01-26-0007/20
Dziatanie 1.2 PO WER Wsparcie os6b mtodych na regionalnym rynku pracy — projekty konkursowe
Poddziatanie 1.2.1 - Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego

IMIE | NAZWISKO

PESEL
PLEC (wlasciwe zaznacz x) [ ] kobieta [[] mezczyzna
1 nizsze niz podstawowe
[1 podstawowe
WYKSZTALCENIE L1 gimnazjalne
T R AT [ 1 zasadnicze zawodowe
[] s$rednie
[ policealne
1 wyisze
miejscowos¢
kod pocztowy
ulica
ADRES d
ZAMIESZKANIA | " @omu
nr lokalu
powiat
wojewodztwo
nr telefonu
DANE kontaktowego
KONTAKTOWE | adres poczty
elektronicznej

DATA OSTATNIEJ REJESTRACII

LICZBA MIESIECY POZOSTAWANIA BEZ PRACY
PRZED REJESTRACIA W PUP

LICZBA MIESIECY POZOSTAWANIA
W REJESTRZE PUP OD OSTATNIEJ
REJESTRACII

Dokument stworzony w oparciu o Zarzqdzenie nr 8/2021 Dyrektora PUP w Skarzysku-Kamiennej z dnia 20 stycznia 2021r.



Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

- Polska

Rzeczpospolita

((‘ Unia Europejska [
Europejski Fundusz Spoteczny % 1

URZAD PRACY

UCZESTNIK PROJEKTU Z ZAKRESU
WLACZENIA SPOLECZNEGO
REALIZOWANEGO W RAMACH CELU
TEMATYCZNEGO 9 W RPO WS 2014-
2020(wfasciwe zaznacz x)

[] TAK [] NIE

Jesli TAK prosze podac nazwe oraz realizatora projektu:

OSOBA Z KATEGORII NEET
(zaznacz x w jednej wybranej
formie)

Oswiadczam, ze jestem osobag z kategorii NEET, tj.

osobg mtoda

w wieku 18-29 lat, ktéra spetnia tgcznie trzy nastepujgce warunki:

[]TAK

nie pracuje (tj. bezrobotna)

nie ksztatci sie (nie uczestniczy w ksztatceniu formalnym w trybie
stacjonarnym albo zaniedbuje obowigzek szkolny lub nauki),

nie szkoli sie (tj. nie uczestniczy w pozaszkolnych zajeciach
majgcych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie
umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych Ilub ogdlnych,
potrzebnych do wykonywania pracy. Nie uczestniczytam/em
wtego typu formie aktywizacji, finansowanej ze srodkéw
publicznych, w okresie ostatnich 4 tygodni).

[INIE

OSOBA BEZROBOTNA NIEPELNOSPRAWNA
(wtasciwe zaznacz x)

|:|TAK

[ INIE

[ ]ODMOWA PODANIA INFORMACII

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej
lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia (wlasciwe zaznacz x)

[ ]TAK

[ JODMOWA PODANIA INFORMACI

[ ]NIE

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan
(wtasciwe zaznacz x)

[ ]TAK

L

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji:
(wtasciwe zaznacz x)

m.in.:

-z wyksztatceniem nizszym niz podstawowe,
-byli wiezniowie,

-osoby bezdomne i zagrozone wykluczeniem
z dostepu do mieszkan,

-narkomani,

-osoby pochodzace z obszaréw wiejskich.

[ ]TAK

[ INIE

|:| ODMOWA PODANIA INFORMACII

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego

oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu

zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

(data i czytelny podpis bezrobotnego)
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OSWIADCZENIA BEZROBOTNEGO (1)

Ja NIZEJ POAPISANY/A ..ueureeeererceerenrcre e st nsneseesesaeseesesssessesesns s sesssssssesssnsses sesasnesesseses oswiadczam, ze:

. nie spetniam kryterium przynaleznosci do grupy docelowej wskazanej w Poddziataniu 1.3.1 PO WER

— tryb konkursowy?;

. zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego warunki;

przyjmuje do wiadomosci, ze PUP Skarzysko-Kamienna przystuguje prawo do weryfikacji
wiarygodnosci danych zamieszczonych w formularzu zgtoszeniowym oraz zobowigzuje sie przedtozyé
na zadanie realizatora projektu niezbednych dokumentdw;

akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do projektu;

. zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania PUP Skarzysko-Kamienna o zmianie danych

kontaktowych wpisanych w formularzu zgtoszeniowym oraz o zmianie swojej sytuacji
zawodowej (np. podjecie zatrudnienia);

w przypadku zakwalifikowania do projektu zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich formach
wsparcia zgodnie z opracowanym Indywidualnym Planem Dziatania;

wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng lub elektroniczng (email);
zostatam/em poinformowana/y, ze projekt finansowany jest przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego - Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj Dziatanie 1.2
Wsparcie oséb mtodych na regionalnym rynku pracy — projekty konkursowe, Poddziatanie 1.2.1
Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

(data i czytelny podpis bezrobotnego)

!hie naleze do zadnej z ponizszych grup:

a)

b)

osoby mtode, w tym osoby z niepetnosprawnosciami, w wieku 15-29 lat bez pracy w tym w szczegdlnosci

osoby, ktore nie uczestniczg w ksztatceniu i szkoleniu tzw. osoby z kategorii NEET, z nastepujgcych grup

docelowych:

* osoby, ktére opuscity piecze zastepcza(do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy),

* osoby, ktére opuscity mtodziezowe osrodki wychowawcze i mtodziezowe osrodki socjoterapii (do 2 lat po
opuszczeniu),

* osoby, ktére opuscity specjalne osrodki szkolno-wychowawcze i specjalne osrodki wychowawcze(do 2 lat po
opuszczeniu),

* osoby, ktére zakonczyty nauke w szkole specjalnej (do 2 lat po zakonczeniu nauki w szkole specjalnej),

¢ matki przebywajgce w domach samotnej matki,

¢ osoby, ktére opuscity zaktad karny lub areszt sledczy (do 2 lat po opuszczeniu),

* osoby, ktére opuscity zaktad poprawczy lub schronisko dla nieletnich (do 2 lat po opuszczeniu),

* osoby, ktére opuscity zaktady pracy chronionej (do 2 lat po zakonczeniu zatrudnienia w zaktadzie).

imigranci (w tym osoby polskiego pochodzenia), reemigranci, osoby odchodzace z rolnictwa i ich rodziny, tzw.

ubodzy pracujacy, osoby zatrudnione na umowach krétkoterminowych oraz pracujgcy w ramach uméw

cywilno-prawnych (wsparcie tych grup powinno wynikaé z diagnozy sytuacji spoteczno-gospodarcze;j -

wywodzacy sie z powyzszych grup docelowych.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU (2)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,Zaloguj sie do pracy” oswiadczam, ze nie biore
udziatu w innym projekcie aktywizacji zawodowe] wspdtfinansowanym ze srodkdw Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz zobowigzuje sie, ze do momentu zakonczenia wsparcia w projekcie
,Zaloguj sie do pracy” nie bede uczestniczy¢ w innym projekcie aktywizacji zawodowej
wspoétfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

czytelny podpis uczestnika projektu

miejscowos¢ i data



