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Projekt  współfinansowany jest przez

Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego.


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  DO  UDZIAŁU W PROJEKCIE
 „INWESTYCJE W SIEBIE SPOSOBEM NA BEZROBOCIE”

                                                                                                          Numer zgłoszenia:………
(wypełnia organizator)
1) Dane osobowe
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wiek:
	
	
	


 Numer i seria dowodu osobistego        …………………………………………………………….
Wykształcenie (proszę zaznaczyć właściwe):
□ podstawowe      □ gimnazjalne      □ ponad gimnazjalne      □ pomaturalne     □ wyższe
Jestem osobą:     

[image: image2.png]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY



□ bezrobotną zarejestrowaną w PUP

□ nieaktywną zawodowo (w tym niezarejestrowaną w PUP ) 

□ prowadzącą działalność gospodarczą
 
□ w tym uczącą się lub kształcącą
Adres: woj. warmińsko - mazurskie, powiat: ełcki  , miejscowość:…………………..…………………….
nr domu/lokalu:…………… ulica:
……………………………………………
kod pocztowy:
 - 
 poczta
….
Adres do korespondencji (jeśli inny niż zameldowania)………………………………………….

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

obszar zamieszkania:      □ miejski         □ wiejski 

telefon (wraz z nr kierunkowym) do kontaktu stacjonarny 
………… komórkowy………………

email:


Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności           □ TAK            □ NIE

Opiekuję się dziećmi do lat 7 lub osobą zależną  □ TAK            □ NIE

Uczę się w systemie dziennym                                □ TAK            □ NIE

Jestem rolnikiem lub domownikiem rolnika ubezpieczonym w KRUS      □ TAK            □ NIE

Straciłem pracę z przyczyn nie dotyczących pracowników w zakładach przechodzących procesy adaptacyjne i modernizacyjne                        □ TAK            □ NIE
2)
Skąd dowiedział(a) się Pan/Pani o możliwości skorzystania z naszego projektu?

……………………………………………………………………………………………………………………

3.Czy w ramach projektu zamierza Pan/Pani skorzystać ze wsparcia polegającego jedynie na szkoleniach?          

                □ TAK            □ NIE 

4. Czy w ramach projektu zamierza Pan/Pani skorzystać ze wsparcia polegającego na szkoleniach oraz  przyznaniu środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości?
□ TAK            □ NIE 
5. W przypadku zamiaru korzystania ze wsparcia polegającego na szkoleniach oraz przyznaniu środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości prosimy o określenie przedmiotu  planowanej działalności wg Polskiej Klasyfikacji Działalności 

· Produkcja 

· Handel 

· Usługi 

· Inne

6. Krótki opis planowanej działalności gospodarczej ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wraz  z formularzem zgłoszeniowym do projektu należy złożyć poniższe załączniki :
	Załączniki 

	1. Oświadczenie o niekaralności 

□ tak                                     □ nie

2. Oświadczenie o nie prowadzeniu zarejestrowanej działalności gospodarczej przez okres  co najmniej 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie do projektu 

□ tak                                     □ nie

3. Oświadczenie o nieotrzymaniu innej  pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych

□ tak                                    □ nie

4. Oświadczenie o nie pozostawaniu w stosunku pracy lub innym (umowa zlecenie, umowa o dzieło lub inne) z Beneficjentem(Projektodawcą), partnerem lub wykonawcą w ramach projektu.

□ tak                                     □ nie

5. Oświadczenie uczestnika projektu  o     

      wyrażeniu  zgody na przetwarzanie   

      danych osobowych

□ tak                                     □ nie
6. Kopia dowodu osobistego poświadczona                                                     za zgodność z oryginałem

□ tak                                     □ nie

7. Ostatnie świadectwo pracy
□ tak                                     □ nie

UWAGA: Wnioski niekompletne będą odrzucane z przyczyn formalnych

	Miejscowość , data

Imię i nazwisko 

Podpis (czytelny)




Załącznik nr1  Wzór oświadczenia o niekaralności za przestępstwa skarbowe
Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a

(imię i nazwisko)
zamieszkały/a



(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym    
wydanym przez

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
oświadczam
iż nie byłem/am karany/a za przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.
……………………..
                                                                            

(miejscowość, 
 ………………….
                                                                                                                                      (podpis)

Załącznik nr  2  Wzór oświadczenia o nie prowadzeniu działalności gospodarczej.
Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)
zamieszkały/a


(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym        

wydanym przez


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
oświadczam
że  nie  prowadziłam/em  zarejestrowanej   działalności  gospodarczej   w  okresie  co  najmniej   12  miesięcy poprzedzającym przystąpienie do projektu

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

(miejscowość , data)                                                                                                   
                                                                           (podpis)

Załącznik nr 3   Wzór oświadczenia o nieotrzymaniu innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych 
Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)
zamieszkały/a


(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym        

wydanym przez


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
Oświadczam, że
Nie otrzymałem/am innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych lub tego samego projektu na realizację którego jest udzielana pomoc de minimis
                                                                                                                   .........................................                                                                                       ….........................................

(miejscowość , data)                                                                                                (podpis)

Załącznik  nr 4    Wzór   oświadczenia   o    nie pozostawaniu   w   stosunku    pracy   z   Beneficjentem (Projektodawcą), partnerem lub wykonawcą w ramach projektu.
Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)
zamieszkały/a


(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym        

wydanym przez


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
Oświadczam, że
że nie pozostaję w stosunku pracy lub innym (umowa zlecenie, umowa o dzieło lub inne) z

Beneficjentem(Projektodawcą) , partnerem  lub wykonawcą w ramach projektu.

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

(miejscowość , data)                                                                                                               (podpis)

załącznik nr 5
Oświadczenie uczestnika projektu  o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

W związku z przystąpieniem do Projektu ,, INWESTYCJE W SIEBIE SPOSOBEM NA BEZROBOCIE” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam  zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych

Oświadczam , iż przyjmuje do wiadomości, że :
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki adres: ul Wspólna 2/4 ,00-926 Warszawa
2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Inwestycje w siebie sposobem na bezrobocie ”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Inwestycje w siebie sposobem na bezrobocie ” ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

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

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







         ………………………
                 (miejscowość, data)
                                                      (podpis uczestnika projektu )





                


	CENTRUM KSZTAŁCENIA PRAKTYCZNEGO I USTAWICZNEGO

Siedziba: ul. Matejki 1, 19-300 Ełk; Biuro projektu: ul. 11-go Listopada 24, 19 – 300 Ełk

tel./fax (0-87) 6217878 lub 514312765  e-mail: sekretariat@ckpiu.pl, http://www.ckpiu.pl/


PROJEKT „INWESTYCJE W SIEBIE SPOSOBEM NA BEZROBOCIE”JEST REALIZOWANY W RAMACH UMOWY PODPISANEJ Z WOJEWÓDZKIM URZĘDEM PRACY W OLSZTYNIE

