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	Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
Formularz zgłoszeniowy do udziału w Projekcie 

	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

„Młodzi Liderzy Sukcesu !”

	Data wpływu formularza (wypełnia Organizator) 
	

	Prosimy o czytelne wypełnienie wszystkich obowiązkowych rubryk formularza zgłoszeniowego -

DRUKOWANYMI LITERAMI

	

	   I.
	Dane Kandydata/Kandydatki

	
	Imię/Imiona
	

	
	Nazwisko
	

	
	Pesel

	

	
	Płeć
	· 
	· Kobieta
	· 
	Mężczyzna
	

	
	Status na rynku pracy
	· Osoba zatrudniona w ramach umowy krótkoterminowej
Umowa krótkoterminowa to umowa wskazującą na zawarcie stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia, zawarta na czas określony, który upływa w okresie realizacji projektu lub trwa nie dłużej niż 6 miesięcy;
· Osoba zatrudniona w ramach umowy cywilno-prawnej
Osoba zatrudniona w ramach umowy cywilno-prawnej, której miesięczne zarobki nie przekraczają wysokości minimalnego wynagrodzenia od dnia 1 stycznia 2020 r (w odniesieniu do miesiąca poprzedzającego dzień przystąpienia do Projektu).
W przypadku zaznaczenia jednej z powyższych opcji prosimy o załączenie zaświadczenia 
od pracodawcy stanowiącego załącznik nr 2 do formularza zgłoszeniowego 

	 II.
	Dane adresowe – Miejsce zamieszkania

	
	ulica
	

	
	nr domu
	 

	
	nr lokalu
	 

	
	kod pocztowy
	 

	
	miejscowość
	 

	
	województwo
	 

	
	powiat
	

	
	gmina
	

	
	Dane adresowe - Miejsce pracy (jeśli dotyczy)

	
	ulica
	

	
	nr domu 
	

	
	nr lokalu
	

	
	kod pocztowy
	

	
	miejscowość
	

	
	województwo
	

	
	powiat
	

	
	gmina
	

	
	nazwa przedsiębiorstwa
	

	
	Osoba zamieszkująca 
(w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego) miasta Ciechanów, Pułtusk, Sierpc.
	· Ciechanów
· Pułtusk
· Sierpc

	
	Obszar wg stopnia urbanizacji DEGURBA
(zaznaczyć właściwe)


	· DEGURBA 1 - Tereny gęsto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie): Warszawa, Radom, Płock
· DEGURBA 2 - Tereny pośrednie (miasta, przedmieścia): gminy miejskie: Babice, Błonie, Brwinów, Celestynów, Ciechanów, Dąbrówka, Garwolin, Gostynin, Grodzisk Maz., Grójec, Izabelin, Jabłonna, Józefów, Karczew, Kobyłka, Konstancin-Jeziorna, Kozienice, Legionowo, Leśna, Łomianki, Maków Maz., Marki, Michałowice, Milanówek, Mińsk Maz., Mława, Nadarzyn, Nasielsk, Nowy Dwór Maz., Ostrołęka, Ostrów Maz., Otwock, Ożarów Maz., Piaseczno, Piastów, Pilawa, Pionki, Płońsk, Podkowa Leśna, Pomiechówek, Pruszków, Przasnysz, Pułtusk, Radzymin, Raszyn, Sierpc, Sochaczew, Sokołów, Stare Babice, Sulejówek, Szydłowiec, Tarczyn, Teresin, Tłuszcz, Węgrów, Wieliszew, Wiskitki, Wołomin, Wyszków, Ząbki, Zielonka, Żyrardów.
· DEGURBA 3 - Tereny słabo zaludnione (obszary wiejskie): pozostałe gminy z terenu województwa niewymienione powyżej.


	III.
	Dane Kontaktowe Kandydata/-ki

	
	telefon kontaktowy
	

	
	e-mail 
	

	
	Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż w części II)

	
	ulica
	

	
	nr domu/nr lokalu
	

	
	kod pocztowy
	

	
	miejscowość
	

	

	IV.
	Wykształcenie

(zaznaczyć właściwe)
Oświadczam, iż posiadam następujące wykształcenie: 

	
	· 
	Poziom ISCED 0 – Wykształcenie niższe niż podstawowe

	
	· 
	Poziom ISCED 1 – Wykształcenie podstawowe: dotyczy osób, które ukończyły szkołę podstawową

	
	· 
	Poziom ISCED 2 –  Wykształcenie gimnazjalne: dotyczy osób, które ukończyły gimnazjum

	
	· 
	Poziom ISCED 3 – Wykształcenie ponadgimnazjalne (dotyczy osób, które ukończyły liceum ogólnokształcące, liceum profilowane, technikum, uzupełniające liceum ogólnokształcące, technikum uzupełniające lub zasadniczą szkołę zawodową)

	
	· 
	Poziom ISCED 4 Policealne – Wykształcenia ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym

	
	· 
	Poziom ISCED 5-8 Wyższe – Wykształcenie ukończone na poziomie studiów krótkiego cyklu, studiów wyższych licencjackich, magisterskich, doktoranckich


	V.
	Informacje dotyczące niepełnosprawności5 (jeśli dotyczy)

	
	Oświadczam, że jestem osobą z niepełnosprawnościami oraz posiadam orzeczenie o niepełnosprawności

(Osoby z niepełnosprawnością zobowiązane są w momencie składania formularza zgłoszeniowego do przedstawienia kopii orzeczenia o niepełnosprawności).
	· TAK

· NIE

· ODMAWIAM PODANIA DANYCH



	
	Jeśli Pan/Pani posiada specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności, proszę wskazać np. przestrzeń dostosowana do niepełnosprawności ruchowych, alternatywne formy materiałów, specjalne wyżywienie, zaangażowanie trenera pracy w przypadku osoby wymagającej jego asysty oraz inne:
	 

	
	
	


	VI.
	Informacje dotyczące sprawowania opieki nad dzieckiem i/lub osoba zależną


	
	· 
	Jestem osobą sprawującą opiekę nad dzieckiem do lat 7 

	
	· 
	Jestem osobą sprawującą opiekę nad osobą zależną


	
	· 
	Nie dotyczy


	VII.
	Dane dodatkowe

	
	Jestem migrantem, osobą obcego pochodzenia, przynależę do mniejszości (w tym mniejszości narodowe i etniczne)


	· TAK

· NIE

· ODMAWIAM PODANIA DANYCH

	
	Jestem osobą bezdomną lub 

dotkniętą wykluczeniem z 

dostępu do mieszkań
	· TAK

· NIE



	
	Jestem w niekorzystnej sytuacji życiowej innej niż wyżej wymienione (np. jestem byłym więźniem, osobą uzależnioną, osobą z terenów wiejskich - DEGURBA3, osobą mającą podstawowe wykształcenie itp.)


	· TAK
· jestem byłym więźniem i/lub osobą uzależnioną i/lub osobą z terenów wiejskich - DEGURBA3, i/lub osobą mającą podstawowe wykształcenie

· NIE

· ODMAWIAM PODANIA DANYCH



	
	Jestem byłym/ą Uczestnikiem/Uczestniczką projektów w ramach Oś priorytetowa IX Włączenie społeczne w całości finansowana z EFS realizuje cel tematyczny 9 Wspieranie włączenia społecznego i walka z ubóstwem. Zakres interwencji obejmuje: Działanie IX.1 Aktywna integracja osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym. Działanie IX.2 Usługi na rzecz osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym. Działanie IX.3 Rozwój ekonomii społecznej.
	· TAK
Proszę o załączenie kopi zaświadczenia o udziale w projekcie.
· NIE



	

	VIII.
	POZOSTAŁE INFORMACJE 

	
	Chcę  nabyć, podwyższyć lub dostosować kwalifikacje i/lub kompetencje niezbędne na rynku pracy z własnej inicjatywy 
	· TAK
· NIE
W przypadku zaznaczenia opcji TAK proszę o zaznaczenie jednej 
z poniższych odpowiedzi:
· Szkolenie: Operator maszyn do robót ziemnych
· Szkolenie: Kierowca samochodu ciężarowego

· Szkolenie: Robotnik budowlany
· Szkolenie: Spawacz MIG, TIG, MAG
· Szkolenie: Grafik komputerowy
· Szkolenie: Opiekun osoby starszej i/lub niepełnosprawnej
· Inne szkolenie, jakie? (proszę wpisać preferowane) …………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………

Wybór odpowiedniego szkolenia dla Uczestnika Projektu zostanie uzgodniony podczas spotkania z doradcą zawodowym. Szkolenia będą realizowane zgodnie z potrzebami i potencjałem Uczestnika Projektu oraz bieżącymi potrzebami lokalnego rynku pracy. 




	IX.
	OŚWIADCZENIE

	
	1. Zapoznałem/am się z Regulaminem Projektu „Młodzi Liderzy Sukcesu !” oraz akceptuję jego warunki 
i zobowiązuję się do jego przestrzegania.
2. Spełniam i akceptuję wszystkie kryteria formalne dla Uczestników/-czek Projektu określone 
w Regulaminie Projektu „Młodzi Liderzy Sukcesu !”, tj.:

a) jestem osobą w wieku 18-29 lat,
b) pracuję na terenie województwa mazowieckiego,
c) zamieszkujące na terenie miast Ciechanów, Pułtusk, Sierpc
d) należę do jednej z poniższych grup osób:
· osoba zatrudniona na umowę cywilno-prawną, której miesięczne zarobki nie przekraczają wysokości minimalnego wynagrodzenia
· osoba zatrudniona na umowę krótkoterminową, której miesięczne zarobki nie przekraczają wysokości minimalnego wynagrodzenia

3. Deklaruję gotowość do zmiany zatrudnienia po zakończeniu udziału w Projekcie pt. „Młodzi Liderzy Sukcesu !”
4. Zostałem/am poinformowany/a, że Projekt „Młodzi Liderzy Sukcesu !” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020.
5. Deklaruję uczestnictwo we wszystkich etapach wsparcia, równocześnie zobowiązuję się w przypadku rezygnacji 
z uczestnictwa w Projekcie niezwłocznie poinformować o tym fakcie Organizatora Projektu.
6. Zostałem/am poinformowany/a, że złożenie Formularza zgłoszeniowego dla osoby ubiegającej się o udział 
w Projekcie „Młodzi Liderzy Sukcesu !” nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału 
w Projekcie.
7. Zostałem/am poinformowany/a o obowiązku udziału w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Organizatora Projektu oraz podmioty zewnętrzne na zlecenie Instytucji Zarządzającej i Instytucji Pośredniczącej.
8. Zostałem/am poinformowany/a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych.
9. Zobowiązuję się do przekazania danych niezbędnych do wyliczenia wskaźników rezultatu, tj. status na rynku pracy do 3 miesięcy od zakończenia udziału w Projekcie.
10. Zobowiązuję się do przekazania danych niezbędnych do wyliczenia wskaźników rezultatu, tj. status na rynku pracy do 4 tygodni od zakończenia udziału w Projekcie.
11. Zostałem/am poinformowany/a o obowiązku przekazania Organizatorowi Projektu kopii umowy o pracę/zlecenie lub zaświadczenie od pracodawcy potwierdzające zatrudnienie, zarówno w przypadku podjęcia pracy w trakcie uczestnictwa w Projekcie jak i do 3 miesięcy od ukończenia udziału w Projekcie, a w przypadku rozpoczęcia działalności gospodarczej – dokument potwierdzający fakt prowadzenia działalności gospodarczej przez okres minimum 3 miesięcy po zakończeniu udziału w Projekcie: dowód opłacenia należnych składek na ubezpieczenia społeczne lub zaświadczenie z Urzędu Gminy lub Miasta/Urzędu Skarbowego/ZUS potwierdzające prowadzenie działalności za trzy pełne miesiące.
12. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe 
są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020 na podstawie
:
a. 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,
b. 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,

c. ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych 
w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z późn. zm.),

d. ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz. U. z  2017 r. poz. 1778, z późn. zm.).
13. Przysługuje mi prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie wydanej uprzednio zgody na przetwarzanie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) „RODO”; 

14. Przysługuje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – o ile uznam, że przetwarzanie danych osobowych odbywa się z naruszeniem przepisów „RODO”;

15. Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej: ksc.projekty@gmail.com
16. Podanie danych jest warunkiem koniecznym rozpatrzenia zgłoszenia do udziału w Projekcie wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości ubiegania się o wsparcie w ramach Projektu.

17. Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych.
18. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania może skutkować brakiem możliwości otrzymania wsparcia w ramach Projektu.



Załączniki:

1. Załącznik nr 1 Oświadczenie o kwalifikowalności Uczestnika/Uczestniczki w Projekcie, 
2. Załącznik nr 2 Zaświadczenie o zatrudnieniu na dzień składania formularza zgłoszeniowego w Projekcie,
3. Kopia orzeczenia o niepełnosprawności (jeśli dotyczy).
__________________________



_________________________________
        miejscowość, data                                                             czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
Oświadczam, iż wszystkie dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. 
Zapoznałem/am się z Regulaminem Projektu pt „Młodzi Liderzy Sukcesu !” oraz akceptuję jego warunki 
i zobowiązuję się do jego przestrzegania.
__________________________



_________________________________
        miejscowość, data                                                             czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
� W przypadku braku numeru PESEL możliwe jest wpisanie daty urodzenia.


�Osoba zależna - Osoba wymagająca stałej opieki ze względu na stan zdrowia lub wiek połączona więzami rodzinnymi lub powinowactwem z osobą uczestniczącą w Projekcie









