NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI w Rzeszowie FUNDUSZ SPOLECZNY

Z@ KAPITAL LUDZKI ‘;)' Wojewodzki Urzad Pracy e

PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

,Mtodzi na start!”

Dziatanie 7.2.1. POKL: Nr umowy:UDA-POKL.07.02.01-18-057/13-00
Okres realizacji projektu: 01.02.2014 r.-31.08.2015 r.

Prosimy o wypetnianie ankiety PISMEM DRUKOWANYM.
Wszystkie dokumenty muszg by¢ kompletnie wypetnione i czytelnie

podpisane.

Do formularza niezbedne jest zataczenie:

e zaswiadczenia z Powiatowego Urzedu Pracy potwierdzajace status
osoby bezrobotnej

e kserokopii dowodu osobistego oraz adnotacja poswiadczajaca zgodnosé
z oryginatem, wyrazenie zgody na kserokopie wyzej wymienionego
dokumentu, podpis.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY WRAZ Z KOMPLETEM DOKUMENTOW NALEZY
Z+OZYC W BIURZE PROJEKTU OSOBISCIE LUB DROGA POCZTOWA.

Realizator projektu: Biuro projektu:

AMD Group
ul. Pitsudskiego 34, 35-001 Rzeszéw (C.H. EUROPA Il - 4 pietro),

_ tel. 17 741 10 14 lub 882 063 033, e-mail: biuro@amd-group.pl
GRS @S U http://www.amd-group.pl
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

ANKIETA REKRUTACYJNADOPROJEKTU
,Mlodzi na start!”

DANE PODSTAWOWE!:

TUNBZWISKO: eeeereceetrnennectninaseetstssssseestessssasasssnssssssssssssssssssassssssssssssassestassss sasssssasssssssssssssssessssssssssssssssssssssssses
728 1 1o 3 - TP
3. Pted: |:| Kobieta |:| Mezczyzna

4. Data i miejsce urodzenia: LLIC W titereereneeseeessessessesesssesesseseessssessessessssessessesases
5.PESEL HENENERRENEN

6. TELlefON AOMOWY: ..oierieeeeeeeenereetereseseessesaeeesessesseseesessessessessesessessestestesessessestesssssssessessssessessensesessessensssassasses
7. TELETON KOMOTKOWY: ..ooveverererereresnesessnesssnssesnssssssssssssssssssssesesssesesssssssessssssssssssssessssessssssesesssssssessssnsnsesass
8 B MAILL ettt st ss s st e as e sae s st sas e a s e b s Rt s s et s et s e e e e a s e b e e s st sassnstenases
9. Telefon 0soby UPOWAZNIONE] AO KONTAKEU: ...ceeveveeeeeeeeerereeeceeesensesenseesseseseesesessesessesessseessssassssessssesassens

Adres zameldowania:

WOJ. ettt Powiat ...ceeeeeeererrecnccnnenesnennenes POCZEA ..ceeeerrrrrnenneennnnecacnnes DDDDD

MIE€JSCOWOSCE ...eveeereeeeerenererererereresesesesesesesesessenes ULICA crrererereereereeeneseresesesesesesenenes Nr domu .....eeeeeeeenenene.

Adres zamieszkania: (wypetnic jesli jest inny niz adres zameldowania)

WOJ. ettt Powiat ....ceeeeeeeererrecnecnnnnesnennenes POCZEA ..ceeeerrrrrnenneennnnecacnnes DDDDD

MIE€JSCOWOSCE ...evererereeerenerererereresesesesesesesesesessenes ULICA cvrrereereereereeeneseresesesesesesesenes Nr domu .....eeeeeeeenenene.

Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub osobami zaleznymi: |:| tak |:| nie

Posiadam uprawnienia do prowadzenia pojazdow osobowych (prawo jazdy kat. B): |:| tak |:| nie
WYBIERAM SZKOLENIE*:

|:| Przedstawiciel handlowy z prawem jazdy kat. C z kwalifikacja wstepna na przewoz rzeczy - VAN

SELLER (nalezy posiadac prawo jazdy kat. B)
|:| Profesjonalna obstuga magazynowa + operator wozkow widtowych

|:| Kosmetologia
ZRODLO INFORMACJI O PROJEKCIE*:

|:| plakaty |:| ulotki |:| PUP

|:| prasa |:| spotkanie informacyjne |:| radio
|:| Urzad Gminy |:| przekaz stowny (od znajomych, rodziny)
|:| strona internetowa |:| inne

*nalezy postawi¢ znak ,,x” w odpowiednim kwadracie

Realizator projektu: Biuro projektu:

AMD Group
ul. Pitsudskiego 34, 35-001 Rzeszéw (C.H. EUROPA Il - 4 pietro),

_ tel. 17 741 10 14 lub 882 063 033, e-mail: biuro@amd-group.pl
GRS @S U http://www.amd-group.pl
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PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

PROJEKT:
,Mlodzi na start!”

OSWIADCZENIE OSOBY SKLADAJACEJ FORMULARZ

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

N —

8.
9.

Deklaruje udziat w projekcie ,,Mtodzi na start!”.

Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego, majacego
na celu okreslic moje predyspozycje do udziatu w Projekcie.
Zapoznatem/tam sie z zasadami udziatu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu i zgodnie

Z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w nim. Jednoczesnie akceptuje warunki Regulaminu.

Zostatem poinformowany/a, ze Projekt jest finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego

Funduszu Spotecznego oraz ze srodkow budzetu panstwa.

Mam swiadomos¢, ze szkolenie moze odbywac¢ sie w miejscowosci innej od mojego miejsca
zamieszkania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby rekrutacji
uczestnikow do projektu pt. , Mtodzi na start!” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego

Kapitat Ludzki 2007-2013, Priorytet VIl. Promocja integracji spotecznej, Dziatanie 7.2.

Przeciwdziatanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii spotecznej, Poddziatanie 7.2.1.

Aktywizacja zawodowa i spoteczna oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Zgodnie z Ustawa z

dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajaca dla Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki: Wojewddzki Urzad Pracy w Rzeszowie, ul. Lisa Kuli 20,
35-025 Rzeszow;

b) moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi Projektu;

c) moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak rowniez
w celu realizacji zadan zwiazanych z monitoringiem i sprawozdawczoscig w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki;

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

e) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i do ich poprawiania.

Jestem sSwiadomy/a, iz ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym oswiadczam, ze ww. dane s zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w ramach realizacji projektu.

Dane te wprowadzane sg do systemu PEFS, ktdérego celem jest gromadzenie informacji na temat oséb
i instytucji korzystajacych ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, oraz okreslenie
efektywnosci realizowanych zadan w procesie badan ewaluacyjnych.

Miejscowosc, data Podpis

Realizator projektu: Biuro projektu:

—~
o

AMD Group
ul. Pitsudskiego 34, 35-001 Rzeszéw (C.H. EUROPA Il - 4 pietro),

tel. 17 741 10 14 lub 882 063 033, e-mail: biuro@amd-group.pl
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PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

PROJEKT:
,Mtodzi na start!”

OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWANIU SIE DO PROJEKTU

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenie prawy niniejszym oswiadczam ze:

Ja nizej podpisany/podpisana, oswiadczam, ze kwalifikuje sie do grupy Beneficjentow
Ostatecznych projektu realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet VII, Dziatanie 7.2. Przeciwdziatanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii
spotecznej, Poddziatanie 7.2.1. Aktywizacja zawodowa i spoteczna osob zagrozonych
wykluczeniem spotecznym., tj. spetniam tacznie nastepujace wymogi:

= Jestem w wieku 18 - 30 lat;

= Jestem osoba posiadajaca status osoby bezrobotnej
zarejestrowanej w Powiatowym Urzedzie Pracy;

*= Mieszkam na terenie wojewoédztwa podkarpackiego;

=  Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym, majacym
okresli¢ moje predyspozycje do udziatu w Projekcie;

* Nie biore udziatu w innych Projektach finansowanych ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego o takich
samych formach wsparcia;

* Nie jestem uczniem szkoty dziennej ani studentem studiow dziennych;

* Nie posiadam zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej;

= Jestem catkowicie zdolny/a do pracy;

= Nie mam orzeczonego sadownie zakazu prowadzenia wszelkich
pojazdow (dotyczy oséb wybierajacych szkolenie ,,Przedstawiciel
handlowy z prawem jazdy kat. C z kwalifikacja wstepna na przewoz
rzeczy - VAN SELLER”);

*  Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére odbeda sie
w trakcie trwania Projektu.

Data i podpis

Realizator projektu: Biuro projektu:

AMD Group
ul. Pitsudskiego 34, 35-001 Rzeszéw (C.H. EUROPA Il - 4 pietro),

_ tel. 17 741 10 14 lub 882 063 033, e-mail: biuro@amd-group.pl
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI w Rzeszowie

PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

PROJEKT:
,Mtodzi na start!”

miejscowosé, data

Imie i Nazwisko

OSWIADCZENIE O WYKSZTALCENIU

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, iz posiadam wyksztatcenie:
podstawowe
gimnazjalne

ponadgimnazjalne (ukonczone liceum ogolnoksztatcace, technikum, zasadnicza szkota
zawodowa

|:| pomaturalne
|:| wyzsze

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, iz zamieszkuje teren wojewddztwa podkarpackiego

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, iz pozostaje/nie pozostaje* bez zatrudnienia dtuzej niz 12
miesiecy

* nie potrzebne skresli¢

Realizator projektu: Biuro projektu:

AMD Group
ul. Pitsudskiego 34, 35-001 Rzeszéw (C.H. EUROPA Il - 4 pietro),

_ tel. 17 741 10 14 lub 882 063 033, e-mail: biuro@amd-group.pl
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PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

PROJEKT:
,Mtodzi na start!”

miejscowos¢, data

Imie i Nazwisko

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y oswiadczam iz:
D nie posiadam zadnego doswiadczenia zawodowego,
[l posiadam staz zawodowy ponizej 1 roku,

D posiadam staz zawodowy powyzej 1 roku.

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, iz zamieszkuje:
[] obszar wiejski,

D obszar miejski.

Realizator projektu: Biuro projektu:

AMD Group
ul. Pitsudskiego 34, 35-001 Rzeszéw (C.H. EUROPA Il - 4 pietro),

_ tel. 17 741 10 14 lub 882 063 033, e-mail: biuro@amd-group.pl
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