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Projekt ,Kuznia Kwalifikacji Zawodowych” realizowany przez Centrum Szkoleniowo Konsultingowe dla Biznesu,
Jerzy Gatuszka, w ramach Priorytetu nr FEPK.07 ,Kapitat ludzki gotowy do zmian” programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021 — 2027 wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus oraz budzetu Panstwa. Dziatanie FEPK.07.14 Wsparcie os6b dorostych w zdobywaniu
i uzupetnianiu kwalifikacji i kompetencji na podstawie Umowy nr FEPK.07.14-1P.01-0013/23-00 zawartg
z Wojewoddztwem Podkarpackim — Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie.

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY"

Wypetnia Operator Projektu

Numer formularza (NW)

Przyjecie dokumentu -
DATA, GODZINA

Miejsce przyjecia dokumentu

Forma ztozenia dokumentu

Podpis osoby przyjmujgcej
formularz

l. Dane osobowe Kandydatki/Kandydata do udzialu w Projekcie:

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

Pleé [1 Kobieta [ Mezczyzna

Adres zamieszkania?®:

wojewodztwo:

! wypetni¢ WSZYSTKIE POLA odrecznie drukowanymi literami niebieskim dtugopisem lub elektronicznie.
2 wedtug Kodeksu Cywilnego, ktérego rozdz. Il art. 25 méwi, iz ,miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest
miejscowosc¢, w ktdérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.
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Miejscowosé: Ulica®:

Nr domu: Nr lokalu®:
Kod pocztowy: Poczta:
Powiat: Gmina:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Il. Oswiadczenia dotyczace udziatu w Projekcie i spetniania kryteriéw
ogolnych (prosze wybrac wiasciwe):

O Oswiadczam, iz z wiasnej inicjatywy jestem zainteresowany/a zdobyciem,
uzupetnieniem lub podnoszeniem kwalifikacji zawodowych.

= Oswiadczam, ze jestem osobg dorostg — mam ukonczone 18 lat,

Oswiadczam, ze na terenie subregionu SD (w skfad subregionu SD wchodzg powiaty:
debicki i ropczycko-sedziszowski)

= zamieszkuje*
pracuje, zatgczam zaswiadczenie od pracodawcy

Ll ucze sie, zatgczam zaswiadczenie z placowki oswiatowej
potwierdzajgce miejsce pobierania nauki.

[0 Oswiadczam, ze nie prowadze pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, lub
rolniczej dziatalno$ci gospodarczej lub dziatalnosci nierejestrowane}®.

- Oswiadczam, ze nie prowadze dziatalnosci oSwiatowej
Oswiadczam, ze nie biore udziatu w innym tozsamym projekcie
O wspolfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, nie

realizuje i nie realizowalem Ustugi Rozwojowej (szkolenie/kurs/studia
podyplomowe) w ramach wigecej niz jednego subregionu realizowanych przez
innych Operatoréw lub w ramach innych programéw np. FERS i KPO,

*w przypadku braku - wpisa¢ nie dotyczy lub wstawi¢ kreske.

4 Zgodnie z rozdziatem Il art. 25 Kodeksu Cywilnego, miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosc,
w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

° jest to osoba fizyczna bedaca przedsigbiorca w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo
przedsigbiorcéw (Dz.U. poz 646 z p6zn. zm.) i inna osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek
w celu osiggniecia zysku, osoba fizyczna prowadzgca indywidualne gospodarstwo rolne, osoba fizyczna
prowadzgca dziatalnos¢ tzw. nierejestrowang, osoba posiadajgca zawieszong dziatalno$¢ gospodarczg.
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[l. Wyksztatcenie Kandydatki/Kandydata
(Prosze zaznaczy¢ najwyzszy posiadany poziom wyksztatcenia (ISCED) w
dniu wypetniania dokumentu)

NIZSZE NIZ PODSTAWOWE

= (Ksztatcenie nie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej, brak wyksztatcenia —
poziom ISCED 0)

O PODSTAWOWE
(Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej — poziom ISCED 1)

O GIMNAZJALNE
(Ksztatcenie ukonczone na poziomie gimnazjum — poziom ISCED 2)
PONADGIMNAZJALNE

= (Ksztatcenie ukonczone poziomie szkoty Sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej
— poziom ISCED 3)
POLICEALNE

= (osoby, ktore ukonczyly szkote pomaturalng, bez studidw wyzszych — poziom
ISCED 4)

O WYZSZE

(ukonczone studia wyzsze — poziom ISCED 5-8)

V. Informacje dodatkowe

Oswiadczam, ze: (prosze wybrac wiasciwe)
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami
(w przypadku wybrania tej odpowiedzi, nalezy dotgczy¢ orzeczenie lub
zaswiadczenie °)

U Nie jestem osobg z niepetnosprawnosciami

Ustugi dostepnosciowe ktére powinniSmy zapewni¢ dla Pani/Pana (wypetnia osoba z
niepetnosprawnosciami)

= Asystent

= Osoba postugujgca sie jezykiem migowym

U Specjalny pokdj dostosowany do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami
- 01 PP
O

Nie potrzebuje ustug dostepnosciowych

®  Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscig moze byé w szczegodlnosci orzeczenie

0 niepetnosprawnosci wydane przez powiatowy zespot ds. orzekania o niepetnosprawnosci oraz orzeczenia
lekarzy orzecznikéw ZUS i inne rébwnowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.). Natomiast pozostate
osoby (np. osoba ze stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi) na potwierdzenie statusu o0soby
niepetnosprawnej moga przedstawi¢ inny niz orzeczenie o niepetnosprawnosci dokument poswiadczajacy stan
zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinie.
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V. Oswiadczenia o spetnianiu kryteriéw premiujacych
(prosze wybraé wtasciwe):

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg

oswiadczam, ze:

jestem osobg o niskich kwalifikacjach zawodowych

= (osoby z wyksztatceniem do poziomu ISCED 3 wigcznie tj. z wyksztatceniem
podstawowym, gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym — szkota srednia).

= jestem osobg powyzej 55 roku zycia.

0 jestem osobg z niepetnosprawnosciami
(nalezy dotgczy¢ orzeczenie lub zaswiadczenie)

0 jestem rodzicem/opiekunem prawnym samotnie wychowujacy dziecko do 18
roku zycia

0 jestem kobieta powracajgcga na rynek pracy po urlopie macierzynskim

(wymagane zaswiadczenie od pracodawcy)

Zamieszkuje/ucze sie/pracuje na obszarze miasta Sredniego tracgcego funkcje spoteczno-

gospodarcze tj. Przemysla, Sanoka, Jasta, Jarostawia, Mielca, Krosna, Debicy, Niska,
Stalowej Woli, Tarnobrzega, Przeworska i/lub na obszarze objetym: Programem
Strategicznym Rozwoju Bieszczad’, Programem dla Rozwoju Roztocza® lub Inicjatywa
Czwormiasta®. Wskazaé whasciwe jesli dotyczy.

Na obszarze:

[ ] miasta sredniego tracgcego funkcje spoteczno-gospodarcze,
WSKAZAC JAKIE ...
Na obszarze objetym:

L] Programem Strategicznym Rozwoju Bieszczad,

WSKazaC gmine ...

(1 Programem dla Rozwoju Roztocza,

WSKazaC gmine ..o

L] Inicjatywg Czwormiasta,

WSKaza€ miasto ........oooiiii i

[0 Zamieszkuje

Na obszarze:

(] miasta sredniego tracgcego funkcje spoteczno-gospodarcze,
WSKAZAC JAKIE ...
Na obszarze objetym:

L] Programem Strategicznym Rozwoju Bieszczad,

WSKazal gmineg ..o

L] Programem dla Rozwoju Roztocza,

WSKazZal gmineg ..o

O Ucze sie

" Obszar Bieszczad tworzg: gminy wiejskie: Czarna, Lutowiska oraz gmina miejsko-wiejska Ustrzyki Dolne — pow.
bieszczadzki, gminy wiejskie: Komancza, Tyrawa Wotowska, Bukowsko oraz gmina miejsko-wiejska Zagorz —
pow. sanocki, gminy wiejskie: Baligréd, Cisna, Olszanica, Solina oraz gmina miejsko-wiejska Lesko —pow. leski,
gmina wiejska Bircza —pow. przemyski.

Obszar Roztocza tworza: powiat Lubaczowski, gmina Horyniec Zdréj, gmina Lubaczéw, miasto Lubaczoéw,

mina Cieszandéw, gmina Narol.

Inicjatywa wspotpracy zawigzana przez samorzad: Stalowej Woli, Niska, Tarnobrzega oraz Sandomierza
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LI Inicjatywg Czwormiasta,

wskazac miasto ...
oraz zalaczam zaswiadczenie z placéwki oswiatowej
potwierdzajgce miejsce pobierania nauki.

Na obszarze:

(1 miasta sredniego tracgcego funkcje spoteczno-gospodarcze,
WSKAZAC JAKIE ...oovee i
Na obszarze objetym:

] Programem Strategicznym Rozwoju Bieszczad,

O Pracuje WSKazal gmineg ..o
(] Programem dla Rozwoju Roztocza,

WSKazaC gmineg ......c.oiiiiii e
L] Inicjatywg Czwormiasta,

WSKazal€ miasto ........cooiiii i
oraz zatagczam zaswiadczenie od pracodawcy.

O Zadne z powyzszych

W ramach projektu chciatbym/chciatabym wzig¢ udziat w Ustudze Rozwojowej
znajdujacej sie w Bazie Ustug Rozwojowych:

Prosze wskaza¢ numer i nazwe:

podpis Kandydata/ki na

Miejscowosc i data Uczestnika/czke projektu™®

10 Zgodnie z ,Regulaminem rekrutaciji i uczestnictwa w Projekcie pt. ,Kuznia Kwalifikacji Zawodowych” dokumenty
przesytane za pomocag poczty elektronicznej e-mail powinny byé zapisane w formacie PDF i opatrzone
kwalifikowalnym podpisem elektronicznym Ilub podpisane za pomocg platformy ePUAP Ilub w formie
wtasnorecznie podpisanego skanu.
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Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za zitozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze zawarte w Formularzu
Zgtoszeniowym informacje i ztozone w nim oswiadczenia sg zgodne z prawdg.

podpis Kandydata/ki na

Miejscowosc i data Uczestnika/czke projektu®*

Ponadto oswiadczam, ze:

1. Zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji uczestnictwa w projekcie
i akceptuje jego warunki.

2. Zostatem poinformowany/a o przyjetych kryteriach kwalifikacji do udziatu w
projekcie pn. ,Kuznia Kwalifikacji Zawodowych”, opisanych w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa.

3. Os$wiadczam, 2ze zostatem poinformowany/a, Zze projekt jest
wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Priorytetu ,Kapitat ludzki gotowy do zmian” programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia na lata 2021-2027

4. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z ww.
projektem drogg telefoniczng i/lub elektroniczna.

5. Zobowigzuje sie do informowania Operatora Projektu o wszelkich
zaistniatych zmianach, w szczegoélnosci majgcych wptyw na tres¢ wydanych
oswiadczen i zmianach kontaktowych.

6. Jestem swiadomy/sSwiadoma, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie
jest jednoznaczne z przyjeciem mnie do Projektu.

podpis Kandydata/ki na

Miejscowosc i data Uczestnika/czke projektu®?

Zatgczniki:
1 Klauzula Informacyjna RODO

1 Zgodnie z ,Regulaminem rekrutaciji i uczestnictwa w Projekcie pt. ,Kuznia Kwalifikacji Zawodowych” dokumenty
przesylane za pomocg poczty elektronicznej e-mail powinny by¢ zapisane w formacie PDF i opatrzone
kwalifikowalnym podpisem elektronicznym Iub podpisane za pomocg platformy ePUAP Ilub w formie
wiasnorecznie podpisanego skanu.

12 Zgodnie z ,Regulaminem rekrutaciji i uczestnictwa w Projekcie pt. ,Kuznia Kwalifikacji Zawodowych” dokumenty
przesytane za pomocag poczty elektronicznej e-mail powinny byé zapisane w formacie PDF i opatrzone
kwalifikowalnym podpisem elektronicznym Ilub podpisane za pomocg platformy ePUAP Ilub w formie
wiasnorecznie podpisanego skanu



