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Zatacznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji

Nr wniosku ?

Data wptywu !

1 wypetnia instytucja przyjmujgca wniosek

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania Formularza zgtoszeniowego do projektu nalezy zapoznac sie z Regulaminem
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Aktywizacja zawodowa osob w wieku 30+ na terenie powiatu bierurisko-ledziriskiego
oraz miasta Tychy”. Formularz zgtoszeniowy do projektu nalezy wypetni¢ w sposéb czytelny.

TYTUL | NUMER »Aktywizacja zawodowa oséb w wieku 30+ na terenie powiatu bierunsko-

PROJEKTU ledzirskiego oraz miasta Tychy”; WND-RPSL.07.01.03-24-019D/15

DZIALANIE 7.1. Aktywne formy przeciwdziatania bezrobociu

PODDZIALANIE 7.1.3 Poprawa zdolnosci do zatrudnienia oséb poszukujgcych pracy i
pozostajgcych bez zatrudnienia

I. DANE OSOBOWE

1 NAZWISKO

2 | IMIE (IMIONA)

3 | PESEL
[ e I I B
4 | WIEK
w dniu ztozenia wniosku
5> | PtEC 00 KOBIETA OO MEZCZYZNA

Nalezy zaznaczy¢ wtasciwe

6 OBYWATELSTWO

Il. MIEJSCE ZAMIESZKANIA

1 ULICA, NR DOMU / NR LOKALU

2 KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC

3 POWIAT O m. TYCHY O POW. BIERUNSKO-LEDZINSKI

4 WOJEWODZTWO

lll. DANE KONTAKTOWE

Nalezy obowigzkowo podac przynajmniej jednqg forme kontaktu

1 TELEFON KOMORKOWY

2 TELEFON STACJONARNY

3 ADRES E-MAIL
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IV. WYKSZTALCENIE

Nalezy zaznaczy¢ znakiem ,,X” oraz podac kierunek, specjalizacje i nazwe uczelni

WYZSZE
Dotyczy osob, ktore ukoriczyty szkote wyzszq i uzyskaty tytut
min. licencjata lub inZyniera, lub magistra, lub doktora

POLICEALNE
Dotyczy 0sob, ktore ukoriczyty szkote policealng

PONADGIMNAZJALNE

Dotyczy osob, ktore ukoriczyty szkote liceum ogdlnoksztatcgce
lub liceum profilowane, lub technikum, lub uzupetniajgce
liceum ogdlnoksztatcqce, lub technikum uzupetniajgce, lub
zasadniczq szkote zawodowq

POZOSTALE

Dotyczy osob, ktore ukoriczyty co najwyzej gimnazjum lub
szkote podstawowq lub tez nie posiadajq formalnego
wyksztatcenia

V. STATUS NA RYNKU PRACY

Nalezy zaznaczy¢ znakiem ,X”

OSOBA BEZROBOTNA

dotyczy osob bezrobotnych, zarejestrowanych w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Tychach

OTAK ONIE

OSOBA DLUGOTRWALE BEZROBOTNA

osoba dtugotrwale bezrobotne to osoba bezrobotna
nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy,
pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i
aktywnie poszukujgca zatrudnienia; do okresu 12
miesiecy wlicza sie okres zarowno przebywania w
ewidencji PUP jak i pozostawania bez pracy poza tq
ewidencjq

OTAK ONIE

OSOBA POWRACAJACA NA RYNEK PRACY

PO URODZENIU LUB WYCHOWANIU DZIECKA
Kobieta powracajgca bqdz wchodzqgca po raz pierwszy na
rynek pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem i
wychowaniem dziecka jest to kobieta, ktora nie posiada
statego zatrudnienia wykonywanego przez nieprzerwany okres
co najmniej 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien ztozenia
dokumentow rekrutacyjnych, przy czym do okresu tego nie
nalezy wlicza¢ czasowych umoéw cywilnoprawnych
zawieranych na okres krotszy niz 12 miesiecy, a takze okresu
trwania urlopu macierzyrskiego lub wychowawczego. Dziecko
moze pozostawac pod opiekq do osiggniecia petnoletnosci.

OTAK ONIE

OSOBA W WIEKU POWYZEJ 50 LAT

Dotyczy osob w wieku od dnia 50 urodzin

OTAK ONIE

VI. STATUS SPOLECZNY | EKONOMICZNY

Nalezy zaznaczy¢ znakiem ,X”

OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWE!
LUB ETNICZNEJ, MIGRANT, OSOBA OBCEGO
POCHODZENIA

Dane wrazliwe — mozna odmdwic podania odpowiedzi

OTAK ONIE
O ODMAWIAM ODPOWIEDZI
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OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA

WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO MIESZKAN

OTAK ONIE
O ODMAWIAM ODPOWIEDZI

OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Dane wrazliwe — mozna odmdwic podania odpowiedzi

OTAK ONIE
O ODMAWIAM ODPOWIEDZI

OSOBA PRZEBYWAJACA W GOSPODARSTWIE

DOMOWYM BEZ OSOB PRACUJACYCH

OTAK ONIE
O ODMAWIAM ODPOWIEDZI

4.b

W TYM: W GOSPODARSTWIE DOMOWYM Z

DZIECMI NA UTRZYMANIU

OTAK DONIE
O ODMAWIAM ODPOWIEDZI

OSOBA ZYJACA W GOSPODARSTWIE SKtADAJACYM

SIE Z JEDNEJ OSOBY DOROStE] | DZIECI

POZOSTAJACYCH NA UTRZYMANIU

OTAK ONIE
O ODMAWIAM ODPOWIEDZI

OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACII

SPOLECZNEIJ

Dane wrazliwe — mozna odmdwic podania odpowiedzi

OTAK ONIE
O ODMAWIAM ODPOWIEDZI

VIl. DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

Nalezy podaé maksymalnie trzy miejsca pracy, kluczowe dla projektu

NAZWA PRACODAWCY,
STANOWISKO
OKRES ZATRUDNIENIA

NAZWA PRACODAWCY,
STANOWISKO
OKRES ZATRUDNIENIA

NAZWA PRACODAWCY,
STANOWISKO
OKRES ZATRUDNIENIA

VIll. KOMPETENCJE ZAWODOWE

POSIADANE UPRAWNIENIA

| KWALIFIKACJE
Np. uprawnienia elektryczne SEP G1,
prawo jazdy kat. B i C itp.

POSIADANE UMIEJETNOSCI
| CERTYFIKATY

Np. stopien znajomosci jezykow
obcych, oprogramowania
komputerowego itp.
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INFORMACJE O ADEKWATNOSCI | CELOWOSCI

IX. PROSZE PODAC CEL PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU?

Prosze zaznaczyc znakiem X dowolnq liczbe odpowiedzi

Znalezienie zatrudnienia

O TAK

O NIE

Odbycie szkolenia zawodowego

O TAK

O NIE

Skorzystanie z porady zawodowej

O TAK

O NIE

Mozliwos¢ odbycia stazu zawodowego

O TAK

O NIE

| | W N[ =

Inne

O TAK

O NIE

X. KTORY Z PONIZSZYCH CELOW | DAZEN JEST NAJWAZNIEJSZY DLA PANI/PANA?

Nizej wymienione cele prosze ponumerowac od 1 do 10, gdzie 1 stanowi najwyzszg wartosé, a 10 najnizszg

Zdrowie

Spokojne zycie, bez ktopotdw i problemdéw

w

Ciekawa praca, zgodna z kwalifikacjami i doswiadczeniem
zawodowym

Osiggniecie wysokiej pozycji materialnej

Bycie potrzebnym, uzytecznym dla innych oséb

Niezaleznos¢ w pracy

Zycie w zgodzie ze sobg i ze swoimi poglgdami

Kariera zawodowa

Ol 0| N| O | &

Udane zycie rodzinne

Mitos¢ i przyjain

XI. CO PANI/PANA ZDANIEM W NAJWIEKSZYM STOPNIU UMOZLIWILOBY ZNALEZIENIE

ZATRUDNIENIA?

Prosze zaznaczy¢ znakiem X maksymalnie 3 odpowiedzi

Wyisze kwalifikacje (wyksztatcenie)

Aktualne uprawnienia zawodowe

Doswiadczenie zawodowe

Krotka przerwa w zatrudnieniu

vl | W N[ -

Oferty pracy odpowiednie dla moich kwalifikacji i
doswiadczenia zawodowego

(o))

Oferty pracy z odpowiednim (,,godnym”) wynagrodzeniem

Mtody wiek

Umiejetnos¢ zaprezentowania sie podczas rozmowy
kwalifikacyjnej

Dobry stan zdrowia

10

Dyspozycyjnosc

11

Znajomosci

12

Inne
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XIl. W JAKI SPOSOB NAJCZESCIEJ PANI/PAN POSZUKUJE ZATRUDNIENIA?
Prosze zaznaczy¢ maksymalnie 3 odpowiedzi

1 Kontaktujgc sie Powiatowym Urzad Pracy OTAK O NIE

2 Korzystajac z prywatnych biur posrednictwa pracy OTAK 0O NIE

3 Sprawdzajgc ogtoszenia w prasie i mediach elektronicznych OTAK O NIE
(Internet)

4 Przez rodzine i znajomych OTAK 0O NIE
Inne OTAK ONIE
(JAKI®) vt ettt s
Xlil. PROSZE WSKAZAC PRZYCZYNY UTRUDNIAJACE PANI/PANU PODIJECIE PRACY
Prosze zaznaczy¢ znakiem X dowolnq liczbe odpowiedzi

1 brak odpowiedniego wyksztatcenia OTAK O NIE

2 nieodpowiednie kwalifikacje OTAK 0O NIE

3 brak znajomosci jezykdw obcych OTAK 0O NIE

4 brak doswiadczenia zawodowego OTAK 0O NIE

5 zbyt dtuga przerwa w pracy OTAK 0O NIE

6 brak odpowiednich ofert pracy OTAK 0O NIE

7 pracodawcy proponujg tylko umowe zlecenie, umowe o OTAK 0O NIE
dzieto lub wspdtprace po zarejestrowaniu wtasnej
dziatalnosci gospodarczej

8 zbyt wysokie wymagania pracodawcéw OTAK 0O NIE

9 zbyt duza konkurencja OTAK 0O NIE

10 | zbyt niskie wynagrodzenie proponowane przez OTAK 0O NIE
pracodawcow

11 | utrudniony dojazd do pracy OTAK 0O NIE

12 | nieodpowiedni wiek OTAK 0O NIE

13 | brak umiejetnosci poszukiwania pracy i autoprezentacji OTAK O NIE

14 | brak dyspozycyjnosci - opieka nad dzie¢mi i/lub osobg OTAK O NIE
zalezng

15 | brak dyspozycyjnosci - kontynuacja nauki OTAK O NIE

16 | ograniczenia zdrowotne OTAK O NIE

17 | brak mozliwosci pracy w systemie zmianowym OTAK 0O NIE

18 | zbyt czeste zmiany pracy OTAK [ NIE

19 | Inne OTAK O NIE
(JAKIE) e vev ettt ettt et et sttt
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XIV. STAZE ZAWODOWE

W JAKIM ZAWODZIE LUB NA
JAKIM STANOWISKU CHCE
PANI/PAN ODBYC 3
MIESIECZNY STAZ
ZAWODOWY?

Prosze wskaza¢ 3 miejsca lub
stanowiska w zaleznosci od waznosci:
(1) najbardziej pozadane (3)
najmnie;j.

Czy nawigzat/a juz Pan/Pani
kontakt z firmg / innym
podmiotem zainteresowanym
przyjeciem Pana / Pani na
staz?

O TAK

O NIE

Jesli TAK, prosze wskazaé dane
podmiotu zainteresowanego
przyjeciem Pani / Pana na staz
(nazwa, adres, telefon
kontaktowy etc.)

XV. SZKOLENIA ZAWODOWE

Czy kiedykolwiek wczesniej
uczestniczyta/t Pani/Pan w
szkoleniu zawodowym/kursie?

O TAK

O NIE

Czy jest Pani/Pan
zainteresowana szkoleniem
zawodowym?

O TAK

O NIE

Jesli zaznaczono TAK prosze
poda¢ nazwe kursu / szkolenia
lub uprawnienia, dodatkowe
kompetencje, ktére
chciataby/tby Pani/Pan
uzyskac:

XVI. JAKIE SA PANI/PANA INNE OCZEKIWANIA ZWIAZANE Z UDZIALEM W PROJEKCIE
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XVII. OSWIADCZENIA KANDYDATA / KANDYDATKI DO PROJEKTU

Oswiadczam, ze:

1. Jestem zdolny/a do czynnosci cywilnoprawnych.
O TAK O NIE

2. Jestem osob3g bezrobotng * / dtugotrwale bezrobotng *,

zarejestrowang w ewidencji Powiatowego Urzedu Pracy w Tychach. O TAK O NIE
3. Jestem osobg zainteresowang wzmocnieniem wtasnych

kompetencji i umiejetnosci zawodowych oraz doswiadczenia O TAK O NIE
zawodowego.

4. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa do 0 TAK 0O NIE

projektu , Aktywizacja zawodowa osdb w wieku 30+ na terenie
powiatu bierunsko-ledzinskiego oraz miasta Tychy” i akceptuje jego
warunki.

5. Zostatem/am poinformowany/a, iz projekt: ,Aktywizacja 0 TAK 0O NIE
zawodowa o0s6b w wieku 30+ na terenie powiatu bierunsko-
ledzinskiego oraz miasta Tychy” jest wspotfinansowany ze $Srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

6. Rownolegle nie biore udziatu w tych samych formach wsparcia w O TAK (NIE BIORE
innych projektach, w tym wspdffinansowanych ze srodkéw Unii

S UDZIALU)
Europejskiej.
0 NIE (BIORE
UDZIAL)
7. Informacje podane przez mnie w niniejszym formularzu 0 TAK 0O NIE
zgtoszeniowym sg zgodne z prawda. W przypadku podania danych
niezgodnych z prawda zobowigzuje sie do pokrycia kosztow
finansowych spowodowanych poswiadczeniem nieprawdy, zgodnie
z art. 233 Kodeksu Karnego.
* niepotrzebne skresli¢
MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA / KANDYDATKI

DO PROJEKTU

Uwaga! Prosimy o parafowanie wszystkich pozostatych stron i trwate spiecie wniosku oraz podpisanie Zatgcznika nr 2
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