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Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Matopolskiego 2014 - 2020

Zatacznik nr 1 do regulaminu

Formularz zgtoszeniowy

Tytut projektu

50+aktywnos¢ = SUKCES!

Nr projektu

RPMP.08.02.00-12-0130/18

Os priorytetowa, Dziatanie

O¢ priorytetowa : 8. Rynek Pracy
Dziatanie: 8.2 Aktywizacja zawodowa
Typ operacji: A - Kompleksowe programy na
rzecz aktywizacji zawodowej oséb pozostajacych
bez pracy.

Organizator projekt

Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,,Dolina
Soty”

Obszar realizacji projektu

Gmina Oswiecim, Gmina Brzeszcze, Gmina
Chetmek, Gmina Kety, Gmina Wieprz

FORMULARZ PROSIMY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYC ,X”

I. Dane osobowe

Imie

Nazwisko

Ptec

D Kobieta D Mezczyzna

Data urodzenia

PESEL
Il. Adres
zamieszkania Ulica
Nr budynku
Nr lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy, Poczta

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

Kraj
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Ill.Dane
kontaktowe Telefon komérkowy
Adres e — mail
IV. Status
kandydata Osoba bezrobotna D Tak D Nie

W tym dtugotrwale bezrobotna
(nieprzerwalnie przez okres
ponad 12 miesiecy)

DTak DNie

Osoba bierna zawodowo

DTak DNie

Dtugosc okresu pozostawania
bez pracy

D do 2 lat D powyzej 2 lat do 5 lat D powyzej 5 lat

do 10 lat D powyzej 10 lat

Dtugosc¢ posiadanego
doswiadczenia zawodowego

D brak D do 2 lat D powyzej 2 lat do pieciu lat

D powyzej 5 lat do dziesieciu lat D powyzej 10 lat

Wyksztatcenie

D Brak wyksztatcenia
D Podstawowe
D Gimnazjalne

D Ponadgimnazjalne — liceum, technikum, szkota
zawodowa

D Policealne lub wyzsze

Opieka nad osobg zalezng

DTak DNie

V. Dane dotyczace
niepetnosprawnosci

Osoba niepetnosprawna

DTak DNie

VI. Indywidualne
potrzeby (prosimy
opisac)
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Oswiadczenie kandydata :

1. Swiadomy/a odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oéwiadczenia lub zatajenie
prawdy, oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu sg zgodne ze stanem
faktycznym. Jednoczes$nie zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Biura Projektu o
wszelkich zmianach ww. danych.

2. Jestem $wiadomy/a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest rwnoznaczne z
zakwalifikowaniem mnie do udziatu w Projekcie.

3. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,50+aktywnosc¢ =
SUKCES!.”, akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

4. Deklaruje, ze wezme udziat w doradztwie zawodowym, a takze gotowos¢ uczestnictwa we
wszystkich formach wsparcia, na ktére zostane skierowany/a, w tym w szczegdlnosci w stazu. 5.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych gromadzonych na potrzeby
rekrutacji, monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu ,,50+aktywnos¢ = SUKCES!.”

6. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz Projekt wspétfinansowany jest przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

7. W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w Projekcie, zobowigzuje sie do dostarczenia
dokumentéw wymienionych § 4 ust. 13 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie w
terminie wskazanym przez Biuro Projektu.

(miejscowos¢, data) (wtasnoreczny podpis)



