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	I. Dane uczestnika

	Imię/Imiona: 
	

	Nazwisko:
	

	Data i miejsce urodzenia:
	

	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Płeć:
	   K              M

	Wykształcenie
wg poziomów ISCED**
(Międzynarodowa Standardowa Klasyfikacja Kształcenia)
	 brak
 podstawowe            (ISCED 1)
 gimnazjalne              (ISCED 2)
 ponadgimnazjalne  (ISCED 3)
 policealne                 (ISCED 4)
 wyższe                       (ISCED 5-8)


	
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
deklaracja uczestnictwa w projekcie 
„PRACOWNIA ROZWOJU ZAWODOWEGO”
nr projektu RPWP.06.02.00-30-0111/18 współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany przez Polską Szkołę Florystyczną Sp. z o.o.
(proszę wypełnić niebieskim długopisem i drukowanymi literami)
	II. Dane kontaktowe - adres zamieszkania1

	Ulica:
	

	Nr domu:
	

	Nr lokalu:
	

	Kod pocztowy: 
	

	Miejscowość:
	

	Poczta:
	

	Województwo: 
	

	Powiat:
	

	Obszar wg DEGURBA: 
(stopień gęstości zaludnienia)

	 Wiejski    (mała gęstość zaludnienia – kod 03)

	Telefon kontaktowy:
	

	E-mail:
	


 Należy podać miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowość, w której przebywa się z zamiarem stałego pobytu. Adres ten powinien umożliwić kontakt w przypadku  zakwalifikowania do projektu.
	III. Dane dodatkowe (status uczestnika w chwili przystąpienia do projektu)

	Status na rynku pracy
	[bookmark: _Ref526431158]Osoba bezrobotna[footnoteRef:1] niezarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy                                                      Tak             Nie [1:  Osoby bezrobotne - osoby pozostające bez pracy, gotowe do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia. Definicja uwzględnia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech kryteriów. Osobami bezrobotnymi są zarówno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywności ekonomicznej ludności, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzględnia studentów studiów stacjonarnych, nawet jeśli spełniają powyższe kryteria. Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu), są również osobami bezrobotnymi w rozumieniu Wytycznych] 

w tym:                
[bookmark: _Ref526430880]     osoba długotrwale bezrobotna[footnoteRef:2] [2:  Osoby długotrwale bezrobotne - definicja pojęcia „długotrwale bezrobotny" różni się w zależności od wieku:
młodzież (<25 lat) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy (>6 miesięcy),
dorośli (25 lat lub więcej) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy (>12 miesięcy).
Wiek Uczestników projektu jest określany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczęcia udziału w projekcie] 

  Osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy         
 Tak             Nie
w tym:               
     osoba długotrwale bezrobotna

 Osoba uczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu       Tak            Nie


	
	    
     Osoba bierna zawodowo[footnoteRef:3]     Tak             Nie [3:  Osoby bierne zawodowo - osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne). Studenci studiów stacjonarnych są uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby będące na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność
w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), są uznawane za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo). Osoby prowadzące działalność na własny rachunek (w tym członek rodziny bezpłatnie pomagający osobie prowadzącej działalność) nie są uznawane za bierne zawodowo.] 


   w tym:
   osoba bierna zawodowo uczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
   osoba bierna zawodowo nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu 

	
		Jestem pracujący(a) – tzn. (proszę o zaznaczenie jednej z poniższych odpowiedzi):

	 Wykonuję pracę przynoszącą zarobek lub dochód

	 Prowadzę działalność gospodarczą lub pomagam w rodzinnej działalności gospodarczej

	 Prowadzę gospodarstwo rolne lub pomagam w rodzinnym gospodarstwie rolnym

	 Odbywam praktykę zawodową przynoszącą zarobek lub dochód

	 Odbywam płatny staż/ przygotowanie zawodowe przynoszące zarobek lub dochód (nie dotyczy stażu/ przygotowania zawodowego, na które kieruje urząd pracy, ponieważ w tym przypadku jest Pan/Pani cały czas zarejestrowany(a) jako osoba bezrobotna)

	 Jestem w trakcie zakładania działalności gospodarczej

	 Jestem w trakcie zakładania gospodarstwa rolnego

	 Przebywam na urlopie macierzyńskim/ rodzicielskim




	
	Jestem tzw. ubogim pracującym           Tak             Nie
tzn. jestem osobą pracującą, której zarobki nie przekraczają płacy minimalnej (ustalanej na podstawie przepisów o minimalnym wynagrodzeniu za pracę) tj. 2 600,00 zł lub osobą zamieszkującą w gospodarstwie domowym, w którym dochody (z wyłączeniem transferów socjalnych), przypadające na jedną osobę, nie przekraczają kryteriów dochodowych ustalonych w oparciu o próg  interwencji socjalnej w miesiącu poprzedzającym przystąpienie do projektu tj. 
a) dla osoby samotnie gospodarującej - w wysokości 701 zł,
b) dla osoby w rodzinie - w wysokości 528 zł;

	
	Jestem osobą zatrudnioną na umowie krótkoterminowej   Tak             Nie
tzn. jestem osobą zatrudnioną na umowę wskazującą na zawarcie stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia, zawartą na czas określony, który upływa w okresie realizacji projektu lub trwa nie dłużej niż 6 miesięcy oraz której zarobki nie przekraczają płacy minimalnej (ustalanej na podstawie przepisów o minimalnym wynagrodzeniu za pracę) tj. 2 600,00 zł w odniesieniu do miesiąca poprzedzającego dzień przystąpienia do projektu.

	
	Jestem osobą pracującą w ramach umowy cywilno-prawnej 
                                        Tak             Nie
tzn. jestem osobą pracującą na podstawie umowy zlecenie lub umowy o dzieło. Moje zarobki nie przekraczają płacy minimalnej (ustalanej na podstawie przepisów o minimalnym wynagrodzeniu za pracę) tj. 2 600,00 zł w odniesieniu do miesiąca poprzedzającego dzień przystąpienia do projektu.

	Orzeczenie o stopniu  niepełnosprawności[footnoteRef:4] [4:  Osoby z niepełnosprawnościami - osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r.Nr 127, poz. 721, z późn. zm.), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z późn. zm.)] 

	  Posiadam niepełnosprawność w stopniu:  
   nie posiadam                               
   lekkim                                            
   umiarkowanym
   znacznym  
   odmowa odpowiedzi                      


	Migrant, osoba obcego pochodzenia, mniejszości[footnoteRef:5] [5:  Cudzoziemcy na stale mieszkający w danym państwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele należący do mniejszości. Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. 
Mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska.  
Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów lub osoba, której co najmniej jeden z rodziców urodził się poza terenem Polski.] 

	                        Tak            Nie         Odmowa odpowiedzi

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań[footnoteRef:6]                  [6:  Bezdomność i wykluczenie mieszkaniowe definiowane są zgodnie z Europejską typologią bezdomności i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w której wskazuje się okoliczności życia w bezdomności lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: 
1. Bez dachu nad głową (osoby żyjące w surowych i alarmujących warunkach) 
2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywające w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantów, osoby opuszczające instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu bezdomności - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane) 
Wersja 1.1  
3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą) 
4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadające się do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).  
Osoby dorosłe mieszkające z rodzicami nie powinny być wykazywane we wskaźniku, chyba że wszystkie te osoby są bezdomne lub mieszkają w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach.] 

	           Tak           Nie

	Osoba znajdująca się w innej  niekorzystnej sytuacji społecznej**
	                      Tak           Nie          Odmowa odpowiedzi
  W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzącej należy podać z jakiego powodu: ……………………………………………………………………………….

	Informacja o kwalifikacjach zawodowych
	
    Posiadam niskie kwalifikacje zawodowe[footnoteRef:7] [7:  Osoby o niskich kwalifikacjach - osoby posiadające wykształcenie do ISCED 3 włącznie, zgodnie z Międzynarodową Klasyfikacją Standardów Edukacyjnych ISCED 2011 (UNESCO).] 

    Nie posiadam niskich kwalifikacji zawodowych

	Informacje dodatkowe
	
  Pozostaję bez pracy ze względu na sprawowanie opieki nad dzieckiem/osobą zależną

 Tak                   Nie


	
	
   Posiadane kwalifikacje zawodowe, kursy, szkolenia (jeśli są wymienić):

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

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


	
	
   Posiadane doświadczenie zawodowe (jeśli jest wymienić): 

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

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



	Jestem osobą zamieszkującą miasto:  Jarocin, Koło lub Turek
	           Tak                   Nie



	Data i miejsce sporządzenia formularza
	

	Podpis
	



OŚWIADCZENIA
Oświadczam, iż wyrażam, zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z                 27 kwietnia 2016r. tzw. RODO*, wyraźną  i dobrowolną zgodę na gromadzenie i  przetwarzanie  moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych, zawartych w niniejszym formularzu zgłoszeniowym przez Beneficjenta do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu,  a także w zakresie niezbędnym do wywiązywania się Beneficjenta z obowiązków wobec Instytucji Pośredniczącej WRPO 2014+ wynikających z zawartej umowy dofinansowania projektu nr: RPWP.06.02.00-30-0111/18. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych w przyszłości pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.
								 										                …………………….……………….…………………………
                 					                                     data i czytelny podpis
Oświadczam, że:
 - informacje zawarte w złożonym formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą oraz są mi znane wszelkie konsekwencje prawne i odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod względem ich zgodności z prawdą.
- zapoznałem/-am  i akceptuję Regulamin rekrutacji i warunków uczestnictwa.
 - zostałem poinformowany/a, że projekt realizowany jest w ramach Osi priorytetowej VI Rynek pracy, Działanie 6.2 Aktywizacja zawodowa, w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020. 

- zostałem poinformowany/a, że udział w projekcie jest bezpłatny

                  - zostałem poinformowany/a, iż ścieżka uczestnictwa w projekcie obejmuje następujące formy pomocy: doradztwo zawodowe – indywidualne i grupowe, poradnictwo psychologiczne, florystyczne kursy zawodowe (w tym możliwość zdania egzaminu przed Izbą Rzemieślniczą), staż zawodowy, pośrednictwo pracy.
- przyjmuję do wiadomości, że zostanę obciążony/a wszelkimi kosztami związanymi z organizacją mojej ścieżki uczestnictwa w projekcie, które powstaną w przypadku nie ukończenia z mojej winy, jak również gdy podane informacje okażą się nieprawdziwe. W przypadku niemożliwości ukończenia wsparcia z powodu długiej choroby (leczenia) uniemożliwiającej uczestnictwo w projekcie zobowiązuję się do poinformowania o tym fakcie w terminie 7 dni od powstania przyczyny.
- wyrażam wolę dobrowolnego uczestnictwa w projekcie „Pracownia rozwoju zawodowego” oraz zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym.
- spełniam kryteria uczestnictwa w projekcie określone w ww. regulaminie.
- wyrażam wolę podpisania oświadczenia uczestnika projektu dołączonego do  niniejszego Formularza rekrutacyjnego.
- przyjmuję do wiadomości, że złożenie Formularza rekrutacyjnego nie jest jednoznaczne z przyjęciem mnie do projektu.
- deklaruję uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby projektu;
-nie jest właścicielem lub posiadaczem samoistnym lub zależnym nieruchomości rolnej, w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1025), o powierzchni użytków rolnych przekraczającej 2 ha przeliczeniowe lub nie podlega ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytułu stałej pracy jako współmałżonek lub domownik w gospodarstwie rolnym o powierzchni użytków rolnych przekraczającej 2 ha przeliczeniowe

                                                                                                              …………………….……………….………………………
                                                                                                                                           data i czytelny podpis

Załączniki dostarczane przez kandydata:
1) Oświadczenie o byciu osobą bezrobotną oraz zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy o statusie osoby bezrobotnej (w przypadku osób bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy)
2) Zaświadczenie o zatrudnieniu, kopia umowy potwierdzającej zatrudnienie i wynagrodzenie (w przypadku osób pracujących)
3) Urzędowe orzeczenie o niepełnosprawności lub opinia lekarska (w przypadku posiadania stopnia niepełnosprawności)
 (
Projekt „
Pracownia rozwoju zawodowego
” 
RPWP.06.02.00-30-0111/18
)
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