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Europejski Fundusz Spoteczny P

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - WSTEPNY

PROSZE UZUPEENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

Lp. Nazwa
1. Tytul projektu Nowy start
2. Priorytet 8 Aktywni na rynku pracy
3. Dzialanie 8.5 Rozwoj pracownikéw i przedsiebiorstw MSP w regionie
4. Poddziatanie 8.5.2 Wsparcie outplacementowe
5. Organizator projektu KAMEA Pawet Kozarzewski, ul. Tomasza Zana 13/29, 20-601 Lublin
L.p Dane osoby zglaszajacej swoj udziat w Projekcie
1 Imie:
2 Nazwisko:
Ple¢: (prosze zakresli¢ whasciwe poprzez postawienie znaku ,x” przy
3. | wybranej odpowiedzi): [ Kobieta [ Mezczyzna
4. Wiek:
Status na rynku pracy: (prosze zakresli¢ wtasciwe poprzez postawienie
znaku ,x” przy wybranej odpowiedzi)
Dane
uczes.tnik Oswiadczam, Ze jestem osoba:
a projektu
O pracujacy - przewidziang do zwolnienia lub zagrozong zwolnieniem z
przyczyn dotyczacych zaktadu pracy;
Do wniosku zatagczam zaswiadczenie z zaktadu pracy dotyczace
przewidzianego zwolnienia lub zagrozenia zwolnieniem z przyczyn
5. dotyczacych zaktadu pracy - zgodnie z zalacznikiem nr 2 do regulaminu
projektu.
O zwolniong w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy. Do formularza zatgczam :
za$wiadczenie z zakladu pracy o zwolnieniu z pracy zgodnie z
O zalacznikiem nr 2 do regulaminu projektu.
[0 kserokopie $wiadectwa pracy/wypowiedzenia
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6. Ulica:
Dane
kontaktowe | 7. Numer domu:
(adres za- 8. Numer mieszKkania:
mieszkania)

9. Miejscowosc:

10.

Obszar zamieszkania: [ miejski [ wiejski

11. | Kod pocztowy:

12. | Wojewddztwo:

13. | Powiat:

14. | Gmina:

15. | Telefon stacjonarny:

16. | Telefon komérkowy:

17. | Adres e-mail:

OKreslenie potrzeb wsparcia:

Oswiadczam, ze jestem zainteresowana/y udziatem szkoleniu/kursie na zasadach opisanych
ponizej:

Szkolenia zakladajg nabywanie kwalifikacji lub kompetencji w zawodach deficytowych na
rynku pracy w kontekscie zidentyfikowanych potrzeb Uczestnikow Projektu.

Szkolenia zgodne ze zdiagnozowanymi potrzebami i potencjalem Uczestnikdéw projektu
oraz odpowiadaja biezacym potrzebom rynku pracy - prowadza one do zdobycia
kwalifikacji lub kompetencji w zawodach wskazanych jako deficytowe w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim i/lub w powiecie/powiatach, z ktérych pochodza uczestnicy
projektu (Barometr zawodow - Raport podsumowujacy badanie w woj. kujawsko-
pomorskim); obejmujacych $rednio 150 godz., przygotowujacy uczestnikéw do egzaminu
potwierdzajacego zdobycie kwalifikacji zawodowych lub kompetencji.

Wszystkie szkolenia i kursy w ramach projektu koncza sie uzyskaniem dokumentu
potwierdzajgcego nabycie kwalifikacji/kompetencji.

Ztozenie formularza zgtoszeniowego NIE jest jednoznaczne
z zakwalifikowaniem sie do udziatu w projekcie.




sttt Europejski Fundusz Spoteczny L

Fundusze Sifks, | Wojewsdztwo . . R
Europejskie _}xﬁ Kujawsko-Pomorskie t> Unia Europejska oo

.
Program Regionalny |

Ja, nizej podpisany/-a o§wiadczam, ze:

10.
11.

12.

Zglaszam che¢ udzialu w Projekcie wspétfinansowanym ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
na lata 2014-2020, pt. Nowy start.

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt Nowy start jest wspotfinansowany ze
$srodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym. Akceptuje fakt, ze ztozenie
przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest r6wnoznaczne z zakwalifikowaniem
do Projektu.

Oswiadczam, iz zapoznatem/-am sie z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie
Z wymogami jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w nim.

Zostatem/-am poinformowany/-a, Ze zajecia mogq odbywac¢ sie w innej miejscowosci niz
moje miejsce zamieszkania.

Zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia w projekcie
tj. indywidualnym poradnictwie zawodowym, szkoleniach zawodowych, 3 - miesiecznych
stazach zawodowych /jesli dotyczy/, poSrednictwie pracy.

Zobowiazuje sie do przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikow rezultatu
projektu, tj. statusu na rynku pracy, do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie.
Zostatem/-am poinformowany/-a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu
kopii umowy o prace/zlecenie/dzieto -w przypadku podjecia/zmiany pracy, a w
przypadku rozpoczecia dziatalno$ci gospodarczej —-dokumentu potwierdzajacego fakt
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej: dowo6d optacenia naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zaswiadczenie z Urzedu Gminy lub Miasta/Urzedu
Skarbowego /ZUS potwierdzajace prowadzenie dziatalnosci.

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby
Projektu.

Zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych.
Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z kodeksu Cywilnego) za
sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, Ze informacje sa
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Organizatora Projektu KAMEA
Pawel Kozarzewski, ul. Tomasza Zana 13/29, 20-601 Lublin, na potrzeby rekrutacji.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis uczestnika projektu)



