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Zatacznik nr 1 — Formularz zgtoszeniowy

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Projekt pn. ,KILOMETRY W STRONE KARIERY - kompleksowy program rozwoju kwalifikacji
kierowcow” wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej XI
Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Slaskiego
na lata 2014-2020, Dziatania 11.3 Dostosowanie oferty ksztatcenia zawodowego do potrzeb lokalnego
rynku pracy - ksztatcenie zawodowe 0sob dorostych.

I. DANE WNIOSKODAWCY

Nalezy wypeni¢ w sposob czytelny, drukowanymi literami.

b |ies Odpowiedz
1. |Imie
2. Nazwisko
3. |PESEL
4. |Kraj
5. | Ptec
Dane 6. | Wiek w chwili przystgpienia do projektu
uczestnika
7. | Wyksztatcenie podstawowe/ gimnazjalne/
ponadgimnazjalne (Liceum
ogolnoksztatcgce; Liceum
profilowane; Technikum;
Uzupetniajgce liceum
ogolnoksztatcgce; Technikum
uzupetniajace,
Zasadnicza szkota zawodowa) /
pomaturalne/ wyzsze*
8. | Prawo jazdy kat. B TAK/ NIE*
9. | Prawo jazdy kat. C TAK/ NIE*
10. | Wojewddztwo
11. |Powiat
12. | Gmina
Dane
kontaktowe — —
uczestnika 13. | Miejscowos¢
14. |Ulica
15. | Nr budynku
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Zatwierdzonym do realizacji wnioskiem

16. | Nr lokalu
17. | Kod pocztowy
18. | Obszar wg stopnia urbanizadji miejski/ wiejski*
(DEGURBA)
19. | Telefon kontaktowy
20. | Adres e-mail
21. | Osoba pracujgca TAK/ NIE*
22. | Wykonywany zawdd
23. | Zatrudniony w
Status osoby
na rynku pracy | 24 [ Osoba pozostajaca bez zatrudnienia/ TAK/ NIE*
bezrobotna
*JeZeli uczestnik zaznaczy tak,
przedkiada w zatgczeniu dokumenty
potwierdzajgce, Ze jest osoba
bezrobotng. Weryfikaga odbywa sie
na podstawie urzedowego zaswiadczenia
w przypadku 0sob zarejestrowanych jako
bezrobotne.
25. | Osoba dtugotrwale bezrobotna TAK/ NIE*
26. | Osoba bierna zawodowo TAK/ NIE*
27. | Osoba nalezgca do mniejszosci TAK/ NIE*
narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia
28. | Osoba bezdomna lub dotknieta TAK/ NIE*
wykluczeniem z dostepu do mieszkan
29. | Osoba z niepetnosprawnosciami TAK/ NIE*
30. | Osoba przebywajgca w gospodarstwie | TAK/ NIE*
Status domowym bez 0séb pracujagcych
e 31. \cllv _ty[n:_w gospo_darstv_vie domowym_z TAK/ NIE*
projektu w 2|ecm|. ppzosta]acyml na utrgymanlu
chwili 32. |Osoba Zyjaca w go_spoda_1rstW|e _ TAK/ NIE*
przystapienia §k+qda;acym sig z jednej osoby dor_os’reJ
do projektu i dzieci pgzosFajgcych na ut.rzymanl'g
33. | Osoba o innej niekorzystnej sytuacii TAK/ NIE*
spotecznej (innej niz wymienione)
34. | Przynaleznos¢ do grupy docelowej TAK/ NIE*
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o dofinansowanie projektu

*Niepotrzebne skresli¢
II. PREFEROWANE FORMY WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU

Nalezy zaznaczy¢ TAK lub NIE przy kwalifikacyjnym kursie zawodowym dla oséb
dorostych, w ktérym uczestnik chciatby wzig¢ udziat:

Blok szkoleniowy: Zawodowy
kierowca samochodu TAK NIE
ciezarowego

Blok szkoleniowy: Zawodowy
kierowca autobusow

TAK NIE

Uczestnik projektu moze skorzysta¢ tylko z jednego bloku szkoleniowego wymienionego w tabeli
powyzej.

I1I. DODATKOWE KRYTERIA REKRUTACYJNE

Czy uczestnik jest kobiety?
+ 10 pkt.

Czy uczestnik jest osobg
powyzej 50 roku zycia? TAK NIE
+ 2 pkt.

Czy uczestnik jest osobg
o niskich kwalifikacjach? TAK NIE
+ 2 pkt.

Czy uczestnik jest osobg
pozostajgca bez
zatrudnienia/ bezrobotng/ TAK NIE
bierng zawodowo?

+ 2 pkt.

Czy uczestnik jest osobg
zamieszkujaca tereny
wiejskie?

+ 2 pkt.

DATA ZGLOSZENIA —
WPLYWU DOKUMENTOW
REKRUTACYINYCH
(WYPELNIA PRZYJMUJACY
— PRACOWNIK
BENEFICJENTA)

TAK NIE

TAK NIE

W przypadku oséb z takg sama iloscig zdobytych punktéw decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Whioskodawca moze odmowi¢ podania danych wrazliwych. Organizator szkolenia zastrzega jednak, ze
w przypadku gdy nie bedzie mozliwe okreslenie wszystkich wymaganych danych osobowych
wymaganych przez 1Z, nie bedzie mozna wykazywac danej osoby jako uczestnika projektu (osoba nie
zostanie zakwalifikowana do projektu), a co za tym idzie - powigza¢ z nim wskaznikéw produktu i
rezultatu.

Uwagi dotyczace przetwarzania danych wrazliwych uczestnikow projektu:
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1. W celu rozpoczecia udziatu osoby w projekcie niezbedne jest podanie przez nig lub jej opiekuna
prawnego danych w zakresie okre$lonym w zataczniku nr 13 do Wytycznych w zakresie warunkow
gromadzenia | przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020. Uczestnika
projektu nalezy poinformowac o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych.

2. W sytuacji gdy uczestnik bedacy osoba fizyczng lub jego opiekun prawny nie udzieli informacji na
temat danych wrazliwych (tj. osoby z niepetnosprawnosciami, migranci, osoby obcego
pochodzenia i mniejszosci, osoby z innych grup w niekorzystnej sytuacji spotecznej) istnieje
mozliwo$¢ wprowadzenia niekompletnych w ww. zakresie danych uczestnika pod warunkiem
udokumentowania przez Beneficjenta, iz dziatania w celu zebrania przedmiotowych danych zostaty
podjete. Niekompletno$¢ danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalnosci danego
uczestnika z wyjatkiem sytuacji opisanej w punkcie 3. Niemniej, Beneficjent musi by¢ w stanie
zapewni¢ wystarczajgce dowody, ze dana osoba spetnia kryteria kwalifikowalnosci okreslone dla
projektu.

3. Odmowa podania informacji dotyczacych danych wrazliwych w przypadku projektu skierowanego
do grup charakteryzujgcych sie przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacj
kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

Os$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w dokumentacji rekrutacyjnej s prawdziwe.

Os$wiadczam, Zze zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji do projektu ,KILOMETRY W STRONE
KARIERY - kompleksowy program rozwoju kwalifikacji kierowcdw” wraz z zatgcznikami, nie wnosze do
niego zadnych zastrzezen, akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Oswiadczam, Ze nie jestem uczestnikiem innego projektu wspdtfinansowanego z Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Zobowigzuje sie do niezwlocznej aktualizacji dokumentacji rekrutacyjnej kazdorazowo w przypadku
zmiany danych w trakcie realizacji projektu.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY

Oswiadczenie osoby przyjmujgcej formularz zgtoszeniowy

Os$wiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne z okazanymi dokumentami tozsamosci (dowdd osobisty,
prawo jazdy).

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS PRZEDSTWICIELA
BENEFICIENTA
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