[image: image1.png]Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

At

o








Projekt „Zbuduj własną ścieżkę kariery z POWER-em” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego realizowany przez AMD GROUP Michał Drymajło w partnerstwie z CREATIVE Małgorzata Stępień na podstawie umowy POWR.01.02.01-12-0126/19-00 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 - 2020
Oś priorytetowa I Rynek pracy otwarty dla wszystkich
Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku pracy – projekty konkursowe
Załącznik nr 1 do regulaminu uczestnictwa w projekcie
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU

„Zbuduj własną ścieżkę kariery z POWER-em”
	Data i godzina wpływu do Biura Projektu

 (wypełnia przyjmujący)
	Podpis osoby przyjmującej

	
	


Prosimy o wypełnianie formularza zgłoszeniowego PISMEM DRUKOWANYM.

Wszystkie dokumenty muszą być wypełnione kompletnie, niebieskim długopisem oraz czytelnie podpisane

Do formularza niezbędne jest załączenie:

· kserokopia dyplomu/świadectwa ukończenia  potwierdzająca wykształcenie kandydata/kandydatki
· zaświadczenia z Powiatowego Urzędu Pracy potwierdzające status osoby bezrobotnej migranta lub reemigranta (jeśli dotyczy)
· kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności (jeśli dotyczy)
· kserokopia dokumentu potwierdzającego status imigranta lub reemigranta (jeśli dotyczy) 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY WRAZ  Z KOMPLETEM DOKUMENTÓW NALEŻY ZŁOŻYĆ W BIURZE PROJEKTU OSOBIŚCIE LUB DROGĄ POCZTOWĄ
	I. PODSTAWOWE DANE KANDYDATA

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Płeć
	 Kobieta
	                          Mężczyzna

	PESEL
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	Telefon osoby upoważnionej do kontaktu (jeśli dotyczy)
	

	Imię i Nazwisko osoby upoważnionej 
(jeśli dotyczy)
	




ANKIETA REKRUTACYJNA DO PROJEKTU „Zbuduj własną ścieżkę kariery z POWER-em”
	II. ADRES ZAMIESZKANIA
Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 K.C. Oświadczam, że podany poniżej adres zamieszkania jest adresem, pod którym przebywam:

	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Kod pocztowy, Miejscowość
	

	Ulica/numer domu/lokalu
	

	Obszar
	                   miejski                                    wiejski

	III. WYKSZTAŁCENIE Oświadczam, że posiadam wykształcenie:

	 niższe lub podstawowe (ISCED 0)
	 ponadgimnazjalne (ISCED 3)

	 podstawowe (ISCED 1)
	 policealne (ISCED 4)

	 gimnazjalne (ISCED 2)
	 wyższe (ISCED 5-8)


	IV. STATUS KANDYDATA/KANDYDATKI Oświadczam, że jestem:

	 osobą bierną zawodowo
	 w wieku 15 – 29 lat

	 imigrantem/reemigrantem biernym zawodowo lub bezrobotnym

	V. PRZYNALEŻNOŚĆ CONAJMNIEJ DO GRUPY DOCELOWEJ  

             Oświadczam, że przynależę co najmniej do jednej z grup docelowych:

	 zamieszkuje obszar wiejski położony poza ZIT

	 jestem osobą z niepełnosprawnością w stopniu: …………………………………………………………………

	 jestem rodzicem chcącym powrócić do pracy po przerwie związanej z opieką nad dzieckiem

	VI. PRZYNALEŻŃOŚĆ DO OSÓB Z KATEGORII NEET         
       Oświadczam, że przynależę do osób z kategorii NEET    NIETAK                

	 nie pracuję nie uczestniczę w kształceniu w trybie stacjonarnym lub w szkoleniu               

	

	 nie poszukuję pracy nie jestem zarejestrowany w PUP                                      

	 posiadam status byłego uczestnika z CT 9 PRO nie uczestniczę w innym projekcie w ramach POWER   


	INFORMACJE DOTYCZĄCE OGRANICZEŃ I PREFERENCJI W PRZYPADKU OSÓB 
Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ (dotyczy tylko osób z niepełnosprawnością)

	 NIE TAK *     
	Czy posiada Pan/Pani bariery/problemy wynikające 
z niepełnosprawności?

	Jeśli TAK, proszę podać jakie:
	

	 NIE TAK*      
	Czy ma Pan/Pani preferencje co do potrzeb jakie powinny być spełnione w projekcie wynikające z niepełnosprawności?

	Jeśli TAK, proszę podać jakie:
	


	Informacje uzupełniające wynikające z „Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych 
na lata 2014-2020
Beneficjent informuje, iż Kandydat może odmówić podania danych wrażliwych, tj. osoby z niepełnosprawnościami; migranci, osoby obcego pochodzenia i mniejszości; osoby z innych grup w niekorzystnej sytuacji społecznej) jednakże ze względu na treść Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020 wydanych przez Ministra Infrastruktury i Rozwoju w dniu 22.04.2015 znak MIiR/H 2014-2020/13(01)/04/2015 informujemy iż: w sytuacji gdy uczestnik będący osobą fizyczną lub jego opiekun prawny nie udzieli informacji na temat danych wrażliwych (tj. osoby z niepełnosprawnościami; migranci, osoby obcego pochodzenia  i mniejszości; osoby z innych grup w niekorzystnej sytuacji społecznej) istnieje możliwość  wprowadzenia niekompletnych w ww. zakresie danych uczestnika pod warunkiem udokumentowania przez beneficjenta, iż działania w celu zebrania przedmiotowych danych zostały podjęte. Niekompletność danych w ww. zakresie nie oznacza nie kwalifikowalności danego uczestnika z wyjątkiem sytuacji opisanej w punkcie 5 (3.3.3 Zasady dotyczące pomiaru wskaźników w projekcie) Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020. Niemniej, IZ musi być w stanie zapewnić wystarczające dowody, że dana osoba spełnia kryteria kwalifikowalności określone dla projektu. Odmowa podania informacji dotyczących danych wrażliwych w przypadku projektu skierowanego do grup charakteryzujących się przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem możliwości weryfikacji kwalifikowalności uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania się do udziału w projekcie.

	Ja niżej podpisany/a oświadczam , że jestem: 

	 TAK          
 NIE     
  ODMAWIAM ODPOWIEDZI  
	Osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

	 TAK          
 NIE     
	Osobą bezdomną lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań

	 TAK          
 NIE     
  ODMAWIAM ODPOWIEDZI  
	Osobą z niepełnosprawnościami

	 TAK          
 NIE     
  ODMAWIAM ODPOWIEDZI  
	Osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)



	ŹRÓDŁO INFORMACJI O PROJEKCIE

	 spotkanie informacyjne
 radio, prasa   PUP, Urząd Gminy   ulotki   plakaty 
 inne ………………………      strona internetowa    przekaz słowny (od znajomych, rodziny)  


	FORMA KONTAKTU:

	 pocztą osobiście                email             sms              telefoniczny           


	……………………………………………………………………..
	……………………………………………………………………..


	               Miejscowość, data
	               Czytelny podpis Kandydata



Załączniki:
1. oświadczenie osoby składającej formularz – załącznik 2
2. oświadczenie o spełnianiu kryteriów dostępu i kwalifikowalności do projektu – załącznik 3
3. oświadczenie o spełnianiu kryteriów dodatkowych – załącznik 4

Załącznik 2 – oświadczenie osoby składającej formularz
OŚWIADCZENIE OSOBY SKŁADAJĄCEJ FORMULARZ
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że:

 1. Deklaruję udział w projekcie „Zbuduj własną ścieżkę kariery z POWER-em”.
 2. Wyrażam zgodę na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postępowania rekrutacyjnego, mającego na celu określić moje predyspozycje do udziału w Projekcie, w tym dobrowolne przedłożenie kserokopii dokumentów potwierdzających moją kwalifikowalność do udziału w projekcie.

 3. Zapoznałem/łam się z zasadami udziału w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie Uczestnictwa 
i zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w nim. Jednocześnie akceptuję warunki Regulaminu.

 4. Zostałem poinformowany/a, że Projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej 
z Europejskiego Funduszu Społecznego oraz ze środków budżetu państwa.

 5. Nie biorę udziału w innych Projektach finansowanych ze środków Unii Europejskiej o takich samych formach wsparcia.

 6. Mam świadomość, że wsparcie w ramach projektu może odbywać się w miejscowości innej 
od mojego miejsca zamieszkania.

 7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby rekrutacji uczestników do projektu pt. „Zbuduj własną ścieżkę kariery z POWER-em” Regionalnego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 – 2020 Oś priorytetowa I Rynek pracy otwarty dla wszystkich Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku pracy – projekty konkursowe
 8.  Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:

 a) administratorem tak zebranych danych osobowych jest minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4 00-926 Warszawa
 b) przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. C oraz art. 9 ust 2 lit g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679(RODO) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 (POWER) na podstawie:
· rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz.Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z późn. zm.), 
· ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. t.j. z 2017 r., poz. 1460, z zm.), 
· rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE.L.347 z 20.12.2013, str. 470 z późn. zm);

· rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących 
do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi (Dz.Urz.UE.L.286.1);

 c) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu;

 d) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, 
jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością 
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020,;

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

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

 9. Jestem świadomy/a, iż złożenie formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne 
z zakwalifikowaniem się do udziału w Projekcie.

 10. Oświadczam, że dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym oraz załącznikach są zgodne z prawdą.

 11. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku w ramach realizacji Projektu. 

 12. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które odbędą się w trakcie trwania Projektu.
 13. Zobowiązuję się do niezwłocznego przekazania informacji o podjęciu zatrudnienia lub rozpoczęciu prowadzenia własnej działalności gospodarczej w trakcie udziału w projekcie oraz przedstawienia umowy o pracę/zlecenie/dzieło, wypisu z CEiDG wraz z dowodami zapłaty składek ZUS.

 14. Zobowiązuję się do przekazania informacji dotyczących swojej sytuacji po zakończeniu udziału 
w Projekcie (do 4 tygodni od zakończenie udziału):

· w zakresie zmiany statusu zatrudnienia w stosunku do sytuacji w momencie przystąpienia 
do Projektu np. zaświadczenie z PUP o statusie osoby bezrobotnej bądź poszukującej pracy, oświadczenie o statusie osoby bezrobotnej bądź biernej zawodowo, lub:

· podjęcia zatrudnienia np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej (CEIDG),

 15. Zobowiązuję się do przekazania informacji w terminie do 3 miesięcy od zakończenia udziału 
w projekcie dokumentów potwierdzających swoją sytuację społeczno-zatrudnieniową w tym m.in. 
do przedstawienia umowy o pracę/zlecenie/dzieło, wypisu z CEiDG wraz z dowodami zapłaty składek ZUS za 3-m-ce oraz złożenia oświadczeń potwierdzających sytuację społeczną.

 16. Zobowiązuję się do przedstawienia informacji, oświadczeń i dokumentów niezbędnych 
do pomiaru wskaźników rezultatu i produktu.

Dane te wprowadzane są do systemu SL2014, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych.
	
	……………………………………………………………………..

	                
	               Czytelny podpis Kandydata




Załącznik 3 – oświadczenie o spełnianiu kryteriów dostępu i kwalifikowalności do projektu
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU KRYTERIÓW DOSTĘPU I KWALIFIKOWALNOŚCI DO PROJEKTU
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że:
Kwalifikuję się do grupy Beneficjentów Ostatecznych projektu realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 – 2020 Oś priorytetowa I Rynek pracy otwarty dla wszystkich Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku pracy – projekty konkursowe
tj. spełniam następujące wymogi:  

 jestem osobą bierną zawodowo (tzn. nie pracuję i nie jestem bezrobotna) lub
 jestem imigrantem/reemigrantem biernym zawodowo/bezrobotny 
 jestem osobą w wieku 15-29 lat 
 zamieszkuje województwo małopolskie
 przynależę do co najmniej jednej z poniżej wymienionych grup:
 osoba zamieszkująca obszary wiejskie i/lub
      (określonych według klasyfikacji DEGURBA kategoria 3) położone poza ZIT

 rodzic chcący powrócić do pracy po przerwie związanej z opieką nad dzieckiem i/lub
 osoba z niepełnosprawnościami

	……………………………………………………………………..
	……………………………………………………………………..

	                Miejscowość, data
	               Czytelny podpis Kandydata




Załącznik 4 – oświadczenie o spełnianiu kryteriów premiujących
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU KRYTERIÓW PREMIUJĄCYCH
Ja niżej podpisana/y oświadczam, iż posiadam wykształcenie:

  podstawowe;

  gimnazjalne;

  ponadgimnazjalne (ukończone liceum ogólnokształcące, technikum, zasadnicza szkoła zawodowa);

  pomaturalne;

  wyższe.

Ja niżej podpisana/y oświadczam, iż jestem osobą z niepełnosprawnością:

  z lekkim stopniem niepełnosprawności;
  z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności;

  ze znacznym stopniem niepełnosprawności/lub niepełnosprawnością sprzężoną.

Ja niżej podpisana/y oświadczam, iż:

  jestem osobą samotnie wychowującą dziecko
Ja niżej podpisana/y oświadczam, iż pozostaję poza rynkiem pracy:

  mniej niż 6 miesięcy;

  ponad 6 miesięcy;

  ponad 12 miesięcy;

	……………………………………………………………………..
	……………………………………………………………………..

	                  Miejscowość, data
	               Czytelny podpis Kandydata


� Osoby z wykształceniem na poziomie podstawowym, byli więźniowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone z dostępu do mieszkań, osoby z obszarów wiejskich.





	
	Biuro projektu:

AMD GROUP 
kontakt: 696 562 905
email: zwskmalopolska@gmail.com
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