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Formularz zgłoszeniowy

Projekt „Nowe perspektywy”
Program Operacyjny Kapitał Ludzki

Numer projektu: POKL.08.01.02-14-080/10

Priorytet: VIII. Regionalne Kadry Gospodarki

Działanie: 8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie

Poddziałanie: 8.1.2 Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie

	Data dostarczenia formularza
	

	Podpis osoby przyjmującej
	


	DANE KANDYDATA/KANDYDATKI

	Imię/Imiona
	

	Nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Wiek
	

	PESEL
	

	NIP
	

	Płeć: 
	 FORMCHECKBOX 
 kobieta             FORMCHECKBOX 
 mężczyzna

	Wykształcenie
	 FORMCHECKBOX 
 brak (brak formalnego wykształcenia)
 FORMCHECKBOX 
 podstawowe(kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej)

 FORMCHECKBOX 
 gimnazjalne(kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)
 FORMCHECKBOX 
 ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej – wykształcenie średnie lub zawodowe)

 FORMCHECKBOX 
 pomaturalne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym, niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)

 FORMCHECKBOX 
 wyższe (pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym)

	Osoba niepełnosprawna 
(posiadane orzeczenie)
	 FORMCHECKBOX 
 Tak                    FORMCHECKBOX 
 Nie

	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub 
opieka nad osobą zależną
	 FORMCHECKBOX 
 Tak                    FORMCHECKBOX 
 Nie

	DANE KONTAKTOWE

	Adres zamieszkania
	ulica
	

	
	nr domu
	
	nr lokalu
	

	
	kod poczt.
	
	miejscowość
	

	
	powiat
	
	gmina
	

	Tel. kontaktowy
	stacjonarny
	
	komórkowy
	
	E - mail
	


	KRYTERIA REKRUTACJI

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	 FORMCHECKBOX 
 Rolnik                    FORMCHECKBOX 
 Domownik rolnika


	Ubezpieczenie w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego
	 FORMCHECKBOX 
 Tak                    FORMCHECKBOX 
 Nie

	Zamieszkanie w gminie wiejskiej, miejsko – wiejskiej lub mieście do 25 tys. mieszkańców na terenie województwa mazowieckiego
	 FORMCHECKBOX 
 Tak                    FORMCHECKBOX 
 Nie

	Zamiar odejścia z rolnictwa i zdobycia nowych kwalifikacji zawodowych
	 FORMCHECKBOX 
 Tak                    FORMCHECKBOX 
 Nie

	Zamiar podjęcia zatrudnienia w obszarach niezwiązanych z działalnością rolniczą lub podjęcia pozarolniczej działalności gospodarczej
	 FORMCHECKBOX 
 Tak                    FORMCHECKBOX 
 Nie

	Znajomość obsługi  komputera (w skali od 1 do 5, gdzie 1 – znajomość słaba, 5 – znajomość b. dobra)
	 FORMCHECKBOX 
 1                FORMCHECKBOX 
 2               FORMCHECKBOX 
 3               FORMCHECKBOX 
 4               FORMCHECKBOX 
 5

	PREFERENCJE PROJEKTOWE

	W  jakim szkoleniu zawodowym chciałby/chciałaby Pan/Pani uczestniczyć? (proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź)
	 FORMCHECKBOX 
 Kosmetyka z elementami wizażu
 FORMCHECKBOX 
 Krawiectwo z projektowaniem
 FORMCHECKBOX 
 Technolog robót wykończeniowych w budownictwie
 FORMCHECKBOX 
 Kucharz małej gastronomii z organizacją usług cateringowych
 FORMCHECKBOX 
 Sprzedawca z obsługą kasy fiskalnej i komputera 

	Jeśli nie byłoby już miejsc w preferowanym przez Pana/Panią szkoleniu zawodowym, w którym innym szkoleniu chciałby/chciałaby Pan/Pani uczestniczyć? (proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź)
	 FORMCHECKBOX 
 Kosmetyka z elementami wizażu
 FORMCHECKBOX 
 Krawiectwo z projektowaniem
 FORMCHECKBOX 
 Technolog robót wykończeniowych w budownictwie
 FORMCHECKBOX 
 Kucharz małej gastronomii z organizacją usług cateringowych
 FORMCHECKBOX 
 Sprzedawca z obsługą kasy fiskalnej i komputera


	OCZEKIWANIA

	Dlaczego zdecydował/(-a) się Pan/Pani na udział w projekcie?



	Czy ma Pan/Pani konkretne oczekiwania względem projektu przed jego rozpoczęciem? 

 FORMCHECKBOX 
 Tak      FORMCHECKBOX 
 Nie

Jeśli tak, to jakich korzyści spodziewa się Pani w związku z uczestnictwem w projekcie?

(proszę zaznaczyć nie więcej niż 3 najważniejsze odpowiedzi)

 FORMCHECKBOX 
 Zdobycia nowych umiejętności zawodowych

 FORMCHECKBOX 
 Wsparcia w określeniu ścieżki kariery zawodowej

 FORMCHECKBOX 
 Rozwoju osobistych predyspozycji

 FORMCHECKBOX 
  Poprawy samooceny i wzrostu pewności siebie

 FORMCHECKBOX 
 Nawiązania kontaktów zawodowych i poznania nowych ludzi

 FORMCHECKBOX 
 Zwiększenia swoich szans na rynku pracy po zakończeniu udziału w projekcie

 FORMCHECKBOX 
 Inne oczekiwania, jakie?...................................................................................................................................................




	ŻRÓDŁO INORMACJI O PROJEKCIE

	Skąd dowiedział/(-a) się Pan/Pani o projekcie?


	 FORMCHECKBOX 
 Z ogłoszenia prasowego
 FORMCHECKBOX 
 Z radia

 FORMCHECKBOX 
 Z telewizji
 FORMCHECKBOX 
 Poprzez plakat lub ulotkę informacyjną

 FORMCHECKBOX 
 Z Internetu

 FORMCHECKBOX 
 Poprzez stronę www Fundacji

 FORMCHECKBOX 
 Od znajomych
 FORMCHECKBOX 
 Bezpośrednie spotkania
 FORMCHECKBOX 
 Inne źródła, jakie?........................................


	                OŚWIADCZENIE

	Oświadczam, że:

1. Uprzedzony/-a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.

2. Zapoznałe/-am się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie „Nowe perspektywy” i akceptuję warunki Regulaminu.

3. Zostałem/-am poinformowany/-a, że projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

 4. Jestem świadomy/-a, że złożenie Formularza Zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z  zakwalifikowaniem do udziału w projekcie.

 ................................................................................................................................................

                                                  (miejscowość, data, podpis)


OŚWIADCZENIE SPEŁNIANIA KRYTERIÓW KWALIFIKOWALNOŚCI

Projekt „Nowe perspektywy”

Numer projektu: POKL.08.01.02-14-080/10

Priorytet: VIII. Regionalne Kadry Gospodarki

Działanie: 8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie

Poddziałanie: 8.1.2 Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie

Uprzedzony/-a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że kwalifikuję się do grupy Beneficjentów projektu realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, tj. Priorytet VIII Regionalne kadry gospodarki, Działanie 8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie, Poddziałanie 8.1.2 Wsparcie procesów adaptacyjnych 
i modernizacyjnych w regionie, tj. spełniam łącznie następujące wymogi:

· jestem osobą w wieku 18 – 60 lat (kobiety) /18 – 64 lata (mężczyźni)

· jestem rolnikiem lub domownikiem rolnika (w rozumieniu przepisów Ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. 
o ubezpieczeniu społecznym rolników) wykonującym działalność rolniczą

· jestem osobą ubezpieczoną w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego
· zamierzam podjąć zatrudnienie w obszarach niezwiązanych z działalnością rolniczą/podjąć pozarolniczą działalność gospodarczą
· jestem osobą zamieszkałą w gminie wiejskiej, miejsko – wiejskiej lub mieście do 25 tys. mieszkańców na terenie województwa mazowieckiego
· nie jestem osobą zatrudnioną na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania, spółdzielczej umowy o pracę oraz na podstawie umów prawa cywilnego (zlecenie, o dzieło), z wyjątkiem zatrudnienia na podstawie stosunku pracy u osób fizycznych i prawnych prowadzących działalność rolniczą
· nie prowadzę pozarolniczej działalności gospodarczej
· nie jestem zarejestrowany/-a jako osoba bezrobotna
· nie jestem uczniem/ słuchaczem szkół dziennych

· nie jestem studentem studiów dziennych
· nie jestem emerytem/emerytką ani nie nabyłem/-am prawa do świadczeń i zasiłków przedemerytalnych
· jestem zdolny/-a i gotowy/-a do podjęcia zatrudnienia w co najmniej połowie wymiaru czasu pracy.
……………………………………………










Data i podpis

OŚWIADCZENIE
Projekt „Nowe perspektywy”

Numer projektu: POKL.08.01.02-14-080/10

Priorytet: VIII. Regionalne Kadry Gospodarki

Działanie: 8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie

Poddziałanie: 8.1.2 Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie


Oświadczam, iż zamierzam podjąć zatrudnienie w obszarach niezwiązanych z działalnością rolniczą lub podjąć pozarolniczą działalność gospodarczą.
…..………………………                                              ..…………………………………………………………….
MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                             CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY  
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do projektu „Nowe perspektywy”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.  

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1)  administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki z siedzibą w Warszawie 00-926, ul. Wspólna 2/4;

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Nowe perspektywy”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Nowe perspektywy”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4)  podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

…..………………………                                              ..…………………………………………………………….
MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                             CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU
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