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Projekt ,Program aktywizacji spoteczno-zawodowej niepracujacych mieszkancow powiatéw kutnowskiego i teczyckiego”
Nr RPLD.09.01.01-10-A043/15 wspotfinansowanego przez Unie Europejska ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020

Projekt realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wojewddztwa t.édzkiego na lata 2014-2020
Os$ priorytetowa |1X ,Wigczenie spoteczne”
Dziatanie IX.1.,Aktywna integracja os6b zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym”
Poddziatanie 1X.1.1 ,Aktywizacja spoteczno-zawodowa os6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym”

Formularz zgloszeniowy

do udziatu w Projekcie:
~Program aktywizacji spoteczno-zawodowej niepracujgcych mieszkancéw powiatow kutnowskiego
i teczyckiego”
Nr projektu: RPLD.09.01.01-10-A043/15

Nazwisko: Imig (imiona):

) _— Plec:
PESEL: Wiek: [l Kobieta [l Mezczyzna
Data urodzenia (dzien-miesigc-rok): Miejsce urodzenia:
Oswiadczam, ze zamieszkuje:
[1 miasto [ wies WOJEWOAZEWO: ...t POWIAL . ..ttt
OMINAT oot UBCA: o nrdomu:.......ccee..e nrlokalu: .......
MIEJSCOWOSCE: .. .eieiii e kod pocztowy: ..........ceeeiennis POCZEA: ..
telefon stacjonarny (z numerem KierunkOwym): ...........coveiiiiiiiininiiniieiaeaenes telefon komOrkowy: .........cooieiiiiiiiiiiiieeen
e-mail: ... Oswiadczam, ze podatem/am wszystkie dane adresowe i teleadresowe, ktére posiadam.

W przypadku zmiany ktérychkolwiek danych, zobowigzuje sie do zgtoszenia tego faktu Realizatorowi projektu.

Miejsce i data Czytelny podpis kandydata/kandydatki

Oswiadczenie, dotyczace statusu osoby zgtaszajacej sie do udziatu w projekcie, w dniu sktadania formularza

zgtoszeniowego:
Wyksztatcenie:
[ brak _[1 podstawowe [l _ponadgimnazjalne [l policealne [ wyzsze

Oswiadczam, ze jestem: (wlasciwe zakres$li¢)

[ zamieszkuje na terenie powiatu kutnowskiego
[1 zamieszkuje na terenie powiatu teczyckiego
[1 jestem osobg bierng zawodowo*

[1 jestem osobg w wieku 18-64 lata

Biuro Projektu:

) Realizator Projektu: ul. Jagietty 2, 99-300 Kutno
D7 Telffax: 24 253 37 42
— { Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Warszawie ckkutno@zdz.edu.pl

Centrum Ksztatcenia w Kutnie www.zdz-kutno.pl
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Projekt ,Program aktywizacji spoteczno-zawodowej niepracujacych mieszkancow powiatéw kutnowskiego i teczyckiego”
Nr RPLD.09.01.01-10-A043/15 wspotfinansowanego przez Unie Europejska ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020

[ jestem osobg o niskich kwalifikacjach*

Dodatkowo oswiadczam, ze: (wtasciwe zakreslic)

[ jestem kobietg

[1 posiadam stopien niepetnosprawnosci: lekki umiarkowany (wtasciwe podkreslic)

[ zamieszkuje na terenie wiejskim

[1 jestem osobg, ktora ukonczyta 50 rok zycia

[ jestem osoba, ktora korzysta z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020
[ jestem osobg niezarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy

L] jestem osobg nie uczacgy sie

Miejsce i data Czytelny podpis kandydata/kandydatki

Oswiadczam, ze:

1. Kwalifikuje sie do grupy docelowe] projektu ,Program aktywizacji spoteczno-zawodowej niepracujgcych mieszkancow
powiatow kutnowskiego i teczyckiego” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wojewddztwa t.ddzkiego na lata

2014-2020.
2. Jestem zainteresowany/-a z witasnej inicjatywy nabyciem nowych, uzupetnieniem lub podwyzszeniem kwalifikacji zawodowych.

3. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

4. W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie, nie bede wnosit/-a zadnych roszczen do Realizatora Projektu.

5. Zostatem/-am poinformowany/-a o odpowiedzialnosci karnej w przypadku podania nieprawdziwych danych i/lub ztozenia
nieprawdziwego oswiadczenia i/ lub zatajenia prawdy.

6. Zapoznatem/-am sie z regulaminem uczestnictwa w projekcie i w petni akceptuje jego postanowienia. W przypadku
zakwalifikowania mnie do udziatu w projekcie, zobowigzuje sie bezzwlocznie poinformowaé o ewentualnych zmianach
w zakresie danych zawartych w niniejszym ,,Formularzu Zgtoszeniowym”.

Ja nizej podpisany........ccccvieiiiiiiiii e zobowiazuje sie:
- po skonczeniu uczestnictwa w projekcie, informowaé¢ Realizatora projektu w terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu o
mojej sytuaciji

- zarejestrowac sie we wlasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania Urzedzie Pracy jako osoba poszukujgca pracy badz w
przypadku podjecia przeze mnie zatrudnienia, rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej lub rozpoczecie ksztalcenia/
nauki, zobowiagzuje sie poinformowac¢ o mojej sytuacji Realizatora Projektu (do 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie) i
dostarczy¢ dokumenty potwierdzajace mdj status, np. zaswiadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu, kserokopie umowy o
zatrudnieniu, zaswiadczenie o podjeciu nauki.

Miejsce i data Czytelny podpis kandydata/kandydatki
*0soba bierna zawodowo- to osoba pozostajgca bez zatrudnienia, niezarejestrowana w urzedzie pracy

* Osoba o niskich kwalifikacjach- osoba posiadajgca wyksztatcenie maksymalnie ponadgimnazjalne wigcznie

Biuro Projektu:

Realizator Projektu: ul. Jagietty 2, 99-300 Kutno
/D7 Telffax: 24 253 37 42
{ Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Warszawie ckkutno@zdz.edu.pl

Centrum Ksztatcenia w Kutnie www.zdz-kutno.pl



