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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE

Tytul projektu KAM Kompleksowa Aktywizacja Oséb Mlodych
Nr projektu POWR.01.02.01-26-0010/21
Program: Program Operacyjny Wiedza, Edukacja, Rozwdj 2014-2020
Of$ priorytetowa: I. Rynek pracy otwarty dla wszystkich
Dzialanie: 1.2 Wsparcie os6b mtodych na regionalnym rynku pracy — projekty konkursowe
Poddzialanie: 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Beneficjent AKADEMIA PRZEDSIEBIORCZOSCI SP. Z 0.0.
1. | Imig (imiona)
2. | Nazwisko
3. | Data i miejsce urodzenia
4. | Obywatelstwo
5. | PESEL!
Dane osobowe [J Podstawowe (ISCED 1)
0 Gimnazjalne (ISCED 2)
6. | Wyksztalcenie [0 Ponadgimnazjalne - liceum, technikum, szkela zawodowa (ISCED 3)
[ Policealne (ISCED 4)
[J Wyzsze (ISCED 5-8)
7. | Ple¢ O KOBIETA O MEZCZYZNA
8. | Nr telefonu kontaktowego
Dane kontaktowe
Adres e-mail
10. | Ulica
11. | Nr domu i lokalu
12. | Kod pocztowy
Adres
13. | Miejscowosé
14. | Powiat
15. | Wojewodztwo
16. | Ulica
Adres ) 17. | Nr domu i lokalu
korespondencyjny
(prosze wypetni¢ w | 18. | Kod pocztowy
przypadku, gdy inny . .
B . o | 19. | Miejscowos¢
Niz podany powyzej)
20. | Powiat

OSWIADCZENIE KANDYDATA / KANDYDATKI:
Oswiadczam, Ze jestem osobg zamieszkujgcg na terenie wojewddztwa Swigtokrzyskiego.

data i podpis

1 W PRZYPADKU CUDZOZIEMCA NAZWA, NUMER | SERIA DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO JEGO STATUS TJ. PASZPORTU, WIZY, KARTY POBYTU LUB ZASWIADCZENIE
POTWIERDZAJACE NADANIE NUMERU PESEL

Instytucja Posredniczaca:

WOJEWODZKI
URZAD PRACY
W KIELCACH

&iay

Realizator projektu:

(@

Akademia Tytut projektu: ,,KAM Kompleksowa Aktywizacja Osé6b Mlodych”
itk oot Nr umowy: POWR .01.02.01-26-0010/21
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Os$wiadczenie
o statusie
Kandydata /
Kandydatki

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w Urzedzie Pracy.
Za osobg bezrobotna niezarejestrowana w Urzgdzie Pracy uznaje si¢ osobe, ktora nie

pracuje i nie jest zarejestrowany(a) w Urzedzie Pracy, ale poszukuje pracy i jest OTAK ONIE
gotowy(a) do jej podjecia
Osoba dlugotrwale bezrobotna.
Za osobe dlugotrwale bezrobotng rozumie si¢ osobe, ktora pozostaje bez zatrudnienia 0 TAK ONIE
nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesigCy (w przypadku osob do 25 roku zycia) lub
nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (w przypadku osdéb w wieku 25-29 lat)
Osoba bierna zawodowo.
Za osobe bierng zawodowo rozumie si¢ osobe, ktora w danej chwili nie tworzy | O TAK ONIE
zasobow sit roboczych (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna).
Osoba nie uczacy si¢ ani nie szkolgca (osoba z kategorii NEET)
21. | za osob¢ nie uczaca si¢ ani nie szkolaca uznaje si¢ osobg, ktora nie uczeszcza na
zajecia w szkole podstawowej/ponadpodstawowej/ponadgimnazjalnej jak rowniez nie
ksztalci si¢ na poziomie wyzszym w formie studiow wyzszych lub doktoranckich 0TAK ONIE
realizowanych w trybie dziennym albo zaniedbuje obowiazek szkolny lub nauki oraz
ze W okresie 4 tygodni nie brata udziatlu w pozaszkolnych zajgciach majacych na celu
uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych
lub ogolnych, potrzebnych do projektu.
Imigrant z Ukrainy O TAK ONIE
Osoba, ktéora zamieszkuje na terenie miasta tracacego funkcje
spoleczno-gospodarcza, tj. Busko-Zdréj, Jedrzejow, Konskie, 0TAK ONIE
Ostrowiec Swietokrzyski, Sandomierz, Skarzysko-Kamienna,
Starachowice, Staszow
Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub
ba naleza ) el OTAK | ONIE | Oobmowa
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia PODANIA
INFORMACIJI
Osoba bezdomna Iub dotknieta wykluczeniem
ma ga Wy OTAK | ONIE | Oopbvowa
z dost¢pu do mieszkan PODANIA
INFORMACIJI
22. Osoba z niepelnosprawnosciami (kopia dokumentu
Z Nl W
4 Z hiepelnosp . P " OTAK | ONIE | Oobvowa
potwierdzajgca status osoby z niepelnosprawnosciq) PODANIA
INFORMACIJI
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej
nalezy zaznaczy¢ TAK, je$li kandydat do projektu:
- jest osoba, ktora posiada wyksztalcenie na poziomie ISCED 0 0 TAK 0ONIE 0 ODMOWA
- jest bylym wigzniem, narkomanem, osoba bezdomng lub PODANIA
wykluczona z dostgpu do mieszkan, INFORMACJI

- zamieszkuje na terenach wiejskich

PROSZE O WYBOR PREFEROWANEGO RODZAJU SZKOLENIA:

WYPELNIA PRACOWNIK BIURA PROJEKTU:

DATA WPLYWU

SPOSOB
DOSTARCZENIA

mailowo / pocztga / osobiscie

OSOBA PRZYJMUJACA ZGLOSZENIE

OSWIADCZAM, ZE POWYZSZE DANE SA ZGODNE Z OKAZANYM DOKUMENTEM TOZSAMOSCI

Instytucja Posredniczaca:

WOJEWODZKI
“- URZAD PRACY

W KIELCACH

Realizator projektu:

(

Przedsigbiorczosci
spotka z o.0.

N, Akademia Tytut projektu: ,,KAM Kompleksowa Aktywizacja Oséb Mtodych”
D) Nr umowy: POWR.01.02.01-26-0010/21
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OSWIADCZENIE KANDYDATA DO PROJEKTU

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawdg o§wiadczam, ze:
1. Samodzielnie, z wiasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udzialu w projekcie KAM Kompleksowa Aktywizacja Oséb

Milodych, nr POWR.01.02.01-26-0010/21, realizowanym na terenie wojewodztwa $wietokrzyskiego,
wspotfinansowanym ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020, I. Rynek pracy otwarty dla wszystkich, 1.2 Wsparcie 0so6b mtodych na regionalnym
rynku pracy — projekty konkursowe, 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Zapoznatem/tam si¢ z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie KAM Kompleksowa Aktywizacja Oséb Mtodych
i zgodnie z jego wymogami jestem uprawniony/-a do udziatlu w ww. projekcie. Akceptuje warunki regulaminu
i zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania. Jednocze$nie zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania
Beneficjenta Projektu o wszystkich zmianach danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym (dane uczestnika, dane
kontaktowe, status).

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze ww. Projekt wspolfinansowany jest ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdoj 2014-2020.

4. Jestem $wiadomy/a, ze zlozenie dokumentow rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem mnie do
udziatu w projekcie.

5. Oswiadczam, iz spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace mnie do udzialu w ww. projekcie tzn. jestem
0sobg zamieszkujaca na obszarze wojewodztwa $wigtokrzyskiego, w wieku 18- 29 lat, przynalezaca do jednej z nizej
wymienionych grup:

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w Urzedzie Pracy,

Osoba bierna zawodowo,

Kobieta,

Osoba dtugotrwale bezrobotna,

Imigrant z Ukrainy,

Osoba o niskich kwalifikacjach,

Osoba z niepelnosprawnoscia,

Osoba nie uczacg si¢ ani nie szkolgca (0s. z grupy NEET).

VVVVVYVYVYYVY

6. Wyrazam zgod¢ na udzial w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych badaniach dotyczacych
realizowanego Projektu na poczatku, w trakcie i po zakonczeniu jego realizacji.

7. Zamierzam skorzysta¢ ze wszystkich proponowanych mi form wsparcia w ramach projektu, tj.: indywidualnego
poradnictwa zawodowego, indywidualnego posrednictwa pracy oraz szkolenia zawodowego i/lub stazu — zgodnie ze
$ciezkg wsparcia zaplanowang w Indywidualnym Planie Dziatania.

Niniejszym zobowiazuje si¢ do:

- W ciggu 4 tygodni od zakonczeniu udzialu w projekcie dostarczenia do Beneficjenta dokumentéw
potwierdzajagcych poszukiwanie pracy (oswiadczenie/zaswiadczenie z PUP), uzyskanie kwalifikacji (certyfikaty,
dyplomy, za$wiadczenia) lub podjecie zatrudnienia (w przyp. umoéw o prace - kserokopia umowy o prace
z oryginatem do wgladu) lub innej pracy zarobkowej (w przyp. Samozatrudnienia — oryginal CEIDG/KRS,
kserokopia potwierdzenia optacenia sktadek ZUS, lub innych wymaganych przez Beneficjenta wraz z oryginatami
tych dokumentow do wgladu) na podstawie: umowy o pracg na min. 1 miesiac i min. % etatu.

- w ciagu 3 miesiccy od zakonczenia udzialu w projekcie dostarczenia do Beneficjenta dokumentow
potwierdzajacych dalsza aktywizacje spoteczna (zaswiadczenie np. o podjeciu nauki/wolontariatu/rejestracji w PUP,
certyfikaty ze szkolen) lub podjecie zatrudnienia (w przyp. umow o prace — kserokopia umowy o prace z oryginatem
do wgladu) lub innej pracy zarobkowej (w przyp. samozatrudnienia - oryginat CEIDG/KRS, kserokopia
potwierdzenia optacenia sktadek ZUS/podatku przez okres 3 miesiecy lub innych wymaganych przez Beneficjenta
wraz z oryginatami tych dokumentow do wgladu) na podstawie: umowy o pracg na min. 1 miesigca i min. % etatu.

8. Zobowigzuje¢ si¢ do wypetniania dokumentoéw zwigzanych z Projektem - ztoze komplet wymaganych o$wiadczen,
deklaracji oraz podpisz¢ umowe uczestnictwa w projekcie, a w przypadku wystapienia watpliwosci przedstawig inne
informacje, o ile beda niezbgdne do wyjasnienia watpliwosci.

9. W przypadku zmiany swojego statusu, zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowac na pismie Biuro Projektu.

10. Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego o§wiadczenia Iub
zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane sa zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kandydata do projektu
Instytucja Po$redniczaca: Realizator projektu:
WOJEWODZKI Akademia Tytut projektu: ,,KAM Kompleksowa Aktywizacja Osé6b Mlodych”
6'(‘- UnzAD PRAGY (@Jp)  Fraedsiebiorczoici Nr umowy: POWR.01.02.01-26-0010/21
W KIELCACH e spotka z o.0.

3



