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PROSIMY WYPELNIC CZYTELNIE WSZYSTKIE PONIZSZE POLA

Informacje ogélne

Imig¢ (Imiona)

Nazwisko

Pte¢

0  Kobieta
0 Mezczyzna

PESEL

Wiek

Migjsce zamieszkania®:

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy

Gmina

Powiat?

Wojewddztwo

Dane kontaktowe:

Teren zamieszkania wg DEGURBA []  obszary stabo zaludnione (wiejskie)®

[]  posrednie (miasta, przedmiescia)*

[]  tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)®
Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:

Adres do korespondencji:

*Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem stalego pobytu — art. 25 Kodeksu Cywilnego.
2 Prosimy wpisa¢ wlasciwy powiat.
3 Obszary wiejskie - 300 0sob/km na obszarze, ktérym minimalna liczba ludnosci wynosi 5 000 mieszkancow. Osoba przebywajace na obszarach slabo zaludnionych zgodnie ze stopniem
urbanizacji (DEGURBA kategoria 3). Obszary stabo zaludnione to obszary, na ktorych wigcej niz 50% populacji zamieszkuje tereny wiejskie.

4 Obszary posrednie (miasta, przedmiescia)* ponizej 50% ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie i ponizej 50% ludnosci obszary o duzej gestosci zaludnienia, Obszary o duzej gestosci
zaludnienia - 1500 osob/k na obszarze, ktorym minimalna liczba ludno$ci wynosi 50 000 mieszkancow.
® tereny gesto zaludnione - przynajmniej 50% ludnosci zamieszkuje obszary gesto zaludnione
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[l brak (brak formalnego wyksztalcenia)
[l podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej - ISCED 1)
[l gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej- ISCED 2)
[l ponadgimnazjalne ( ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty $redniej lub zasadniczej szkoty zaw. -
ISCEDS3)
WYKSZTALCENIE [l napoziomie szkoty $redniej (liceum, technikum)

[l napoziomie zasadniczej szkoty zawodowej

[l policealne (ksztalcenie ukoficzone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty $redniej, ktore
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym ISCED 4)

[l wyzsze ( ksztalcenie ukonczone na poziomie studiow wyzszych - ISCED 5-8)

Prosimy zaznaczy¢ JEDNA z trzech mozliwosci dot. Pani/Pana statusu na rynku pracy:

(] Jestem osobg bezrobotna’®/ poszukujaca pracy’ zare]‘estrowana8 w ewidencji urzedow pracy.
[]  Jestem osoba bezrobotna niezarejestrowana’ w ewidencji urzedéw pracy.

[]  Jestem osoba bierna zawodowo (nicaktywng zawodowo)™ .

STATUS OSOBY W . . 1 . . 12
CHWILI PRZYSTAPIENIA Jestem osobg w wieku powyzej 30 roku zycia™ zamieszkalg na terenie wojewédztwa pomorskiego™, na

DO PROJEKTU terenie powiatdw bytowskiego, chojnickiego, cztuchowskiego, koscierskiego, kwidzynskiego, leborskiego
malborskiego, nowodworskiego, puckiego, slupskiego, starogardzkiego, sztumskiego, tczewskiego,
wejherowskiego, nalezaca do przynajmniej jednej z wymienionych grup znajdujacych si¢ w najtrudniejszej
sytuacji na rynku pracy tj.:

kobieta,

osoba dlugotrwale bezrobotna®, tooddnia .....ooooiiiiii (miesigc, rok)
osoba niepetnosprawna™®,

osoba powyzej 50 roku zycia®,

osoba o niskich kwalifikacjach™®.

Ooooogodg

6 Osoba bezrobotna -osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia. Niezaleznie od spemienia powyzszych przestanek, zarejestrowani
bezrobotni sg zaliczani do 0séb bezrobotnych. Osobami bezrobotnymi sa zar6wno osoby bezrobotne w rozumieniu Badania Aktywno$ci Ekonomicznej Ludno$ci, jak i osoby
zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzglgdnia studentow studiow stacjonarnych, nawet jesli spelniaja powyzsze kryteria. Osoby kwalifikujace si¢ do urlopu macierzyfiskiego
lub rodzicielskiego, ktore sa bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja $wiadczen z tytutu urlopu), sa réwniez osobami bezrobotnymi.

7 Osoba poszukujaca pracy — 0soba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub innej formy pomocy okreslone
w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach na rynku pracy, zarejestrowane w powiatowym urzedzie pracy. Z wylaczeniem osob zatrudnionych zglaszajacych zamiar i gotowosé
podjecia zatrudnienia w wyZzszym wymiarze czasu pracy, albo dodatkowego lub innego zatrudnienia, zarejestrowanych w powiatowym urzedzie pracy.

8 Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow - to Osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia, zarejestrowana
w ewidencji urzgdéw pracy;

9 Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy - to 0soba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia, niezarejestrowana
w ewidencji urzgdéw pracy;

10 Osoby bierne zawodowo - osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobow sily roboczej (tzn. nie pracuja i nie sa bezrobotne). Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym
jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miedci si¢ w ramach urlopu macierzyfiskiego lub urlopu rodzicielskiego), sa uznawane za bierne
zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

11 Osoba w wieku powyzej 30 roku Zycia - osoba, ktora w dniu rozpoczecia udzialu w projekcie ukonczyta 30 rok zycia. Wiek uczestnikow projektu jest okreslany na podstawie daty
urodzenia i ustalany w dniu rozpoczgcia udziatu w projekcie;

12 Osoby fizyczne uczace si¢ lub zamieszkujace w wojewddztwie pomorskim w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego.

13 Osoby diugotrwale bezrobotne - definicja dot. osob dorostych (25 lat lub wigcej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy). Wiek uczestnikow
projektu jest okreslany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczgcia udziatu w projekcie;

4 Osoby niepelnosprawne - to osoby niepelnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepelosprawnych
(Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
22016 1., poz. 546), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem po$wiadczajacym stan zdrowia;

15 Osoba powyzej 50 roku zycia - osoba, ktora najp6zniej w dniu przystapienia do projektu ukonczyla 50 lat. Wiek uczestnikow projektu jest okreslany na podstawie daty urodzenia
iustalany w dniu rozpoczgcia udzialu w projekceie.

16 Osoby o niskich kwalifikacjach - osoby posiadajace wyksztalcenie do poziomu ISCED 3tj. wyksztalcenie podstawe, gimnazjalne i ponadgimnazjalne wiacznie, zgodnie
z Migdzynarodowa Standardowa Klasyfikacja Ksztatcenia (ISCED 2011) zaaprobowang przez Konferencje Ogdlng UNESCO. Definicja poziomoéw wyksztalcenia (ISCED) zostala zawarta
w Wytycznych w zakresie monitorowania postgpu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020.
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Jestem migrantem®’, osobg obcego 0 Tak
pochodzenia'®, przynaleze do mniejszosci Ni
(w tym mniejszo$ci narodowe i etniczne)*® e
Jestem osobg bezdomna lub dotknigta [l Tak
wykluczeniem z dostepu do mieszkan® S Nie
DANE DODATKOWE: . .
Zyje w gospzodarstww domowym bez 0sob [l Tak
pracujacych? 7 Nie
0 odmawiam podania .. .
Zyje w gospodarstwie domowym bez 0sob [l Tak
pracujacych, z dzie¢mi pozostajacymi na 0N
utrzymaniu e
Zyje w gospodarstwie domowym sktadajacym [l Tak
si¢ z jednej osoby dorostej i dzieci 0N
pozostajacych na utrzymaniu e
Jestem w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej [l Tak
(innej niz wymienione powyzej) S Nie

[1 Brak do$wiadczenia/ stazu pracy
STAZ PRACY Moje do$wiadczenie zawodowe/ staz pracy [l Mniej niz 1 rok
wynosi: m] 1-2 lata

[1 Powyzej2 lat

[1 Tak

JESTEM OSOBA NIEPELNOSPRAWNA
[J  Nie

NIEPELNOSPRAWNOSC

Jesli TAK prosimy o wypelnienie ankiety potrzeb/ usprawnien
dla 0s6b niepelnosprawnych.

ANKIETA POTRZEB/ USPRAWNIEN DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Stopien niepelnosprawnosci

lekki [J  umiarkowany [J  znaczny

Prosze okresli¢ potrzeby/ specjalne wymagania wynikajace z niepelnosprawnosci, a zwigzane z udziatem w Projekcie

w zakresie materiatow szKolenioWych, JAKIE? ........oiiiu ittt
w zakresie sali szkoleniowej, jakie? .
TN, JAKIE? ..ottt e e

Proszg okresli¢ bariery/trudnos$ci wynikajace z niepetnosprawnosci, a zwiazane z udziatem w Projekcie

[ w zakresie materialow szkoleniowych, JAKIE? ... e
[ wzakresie sali SZKOIENIOWE], JAKIE? ... ..inint ettt e e e e e e ettt e ettt ettt e e
I 1111 T T 1 1 PP

[ zgtaszam potrzebg zapewnienia mi ASYSTENA OSOBISTEGO [ zgtaszam potrzebe zapewnienia mi TLUMACZA MIGOWE

17 Migranci - cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci. Pod uwage bierze si¢ rowniez migrantéw
powrotnych, tj. osoby, ktore powrdcity do Polski z pobytu zagranica, badz pracowaly/uczyly si¢/przebywaly za granica powyzej 3 miesigcy oraz posiadaja obywatelstwo polskie oraz
imigrantow, tj. osob, ktore przybyly do Polski w celu osiedlenia si¢ i podjecia aktywnos$ci ekonomicznej;

18 Osoby obcego pochodzenia - to cudzoziemcy — kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw)
innych krajow lub osoba, ktdrej co najmniej jeden z rodzicow urodzit si¢ poza terenem Polski;

19 Zgodnie z prawem krajowym mniejszo$ci narodowe to mniejszosé: bialoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne:
karaimska, lemkowska, romska, tatarska;

27 godnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktorej wskazuje si¢ okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia
mieszkaniowego: bez dachu nad glowa (osoby Zyjace w surowych i alarmujacych warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych,
w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantow, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace dlugookresowe wsparcie
z powodu bezdomnosci —specjalistyczne zakwaterowanie wspierane); niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone
przemoca); nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace si¢ do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne
przeludnienie); osoby doroste mieszkajace z rodzicami nie powinny by¢ wykazywane we wskazniku, chyba ze wszystkie te osoby sa bezdomne lub mieszkaja w nieodpowiednich
i niebezpiecznych warunkach;

2L Gospodarstwo domowe, w ktorym zaden czlonek nie pracuje. Wszyscy cztonkowie gospodarstwa domowego sa albo bezrobotni albo bierni zawodowo;

22 Osoba dorosla to osoba powyzej 18 lat;
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Prosimy o wpisanie PREFEROWANEJ TEMATYKI SZKOLENIA z ponizszych dziedzin:

[l FINANSOWE np. sp. ds. kadrowo- placowych, sp. ds. rachunkowo — finansowych lub inne
preferowane szkolenia/tematyka SZKOIENIA: ......... oo ie vt it et et et et et et et e et e et et e et e s e e e e

[l BUDOWLANE | OZE np. Monter instalacji fotowoltaicznych, monter suchej zabudowy, Spawacz
MIG/MAG, Operator wizkéw widtowych /jezdniowych podnosnikowych lub  inne preferowane

PREFEROWANE
SZKOLENIE [l BIUROWE np. Pracownik biurowy /sekretariatu, Edytor dokumentéw, Zarzqdzanie obiegiem
ZAWODOWE dokumentéw lub inne preferowane szkolenia/tematyka SzKOIBNIA: ..........veeveveeeireseeeeeeeee e,
[l SPRZEDAZOWE np. Techniki sprzedazy, Obsluga kasy fiskalnej, telemarketer, e-marketing lub inne
preferowane szkolenia/tematyka SZKOIENIA: ............oviiieiiii e
[l INFORMATYCZNE np. grafik komputerowy, administrator baz danych, lub inne preferowane
szkolenia/tematyka SZKOIENIA: ... .....ieiieieit it
{1 INNE ( np. Opickunowie 0sob starszych, Logistyk / spedytor, Obstuga w turystyce )
Prosimy wskazac JAKIE: ...... ..ot
PREFEROWANE

MIEJSCE ZAJEC

ANKIETA OCENIAJACA MOTYWACJE DO UDZIALU W PROJEKCIE

1. Czy ocenia Pan/Pani swoja motywacje do udzialu w projekcie ,,Kompleksowy program powrotu do zatrudnienia dla
mieszkancow wojewodztwa pomorskiego” jako wysoka?

0 TAK
0 NIE

2. Czy jest Pan/Pani zainteresowany/a zdobyciem do§wiadczenia zawodowego podczas 3 miesigcznego stazu zawodowego
realizowanego w ramach projektu?

0 TAK
0 NIE

3. Czy aktywnie poszukuje Pan/Pani pracy i jest zainteresowany/a jej podjeciem ?

O TAK
O NIE

OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, Ze:

-zapoznatem/am si¢ z Regulaminem projektu ,,Kompleksowy program powrotu do zatrudnienia dla mieszkancow
wojewodztwa pomorskiego” oraz akceptuj¢ jego warunki;

- o$wiadczam, ze zgodnie z Regulaminem projektu spetniam wszystkie kryteria formalne i jestem uprawniony/a do
uczestnictwa w projekcie;

-zostalem/am poinformowany/a, ze ww. Projekt jest wspotfinansowany ze s$rodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego;

-zostatem/am poinformowany/a o zasadach rdwnosci szans, zrownowazonego rozwoju oraz przeciwdziatania dyskryminacji;
-zostatem/am poinformowany/a, o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych i etnicznych oraz
dotyczacych stanu zdrowia;

-zastalem/am poinformowany/a, ze szkolenie moze odbywac si¢ w innej miejscowos$ci niz moje miejsce zamieszkania;
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-zostalem/am poinformowany/a, ze zlozenie niniejszego Formularza zgloszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie;

-zostatem/am poinformowany/a o obowiazku udzialu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Organizatora Projektu
oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczacej;

- Zostalem/am poinformowany, iz w przypadku nieuzasadnione] rezygnacji z udziatu w projekcie Organizator moze domagac
si¢ catoSci zwrotu kosztow mojego Uczestnictwa w projekcie. Zapisy te nie majg zastosowania w przypadku, gdy powodem
rezygnacji z udziatu w projekcie bedzie podjecie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;.

- Zostatem/am poinformowany o mozliwosci obciazenia mnie kosztami uczestnictwa w projekcie, w przypadku
nieuzasadnionej odmowy przyjecia wskazanego przez Organizatora zatrudnienia, adekwatnego do moich umiejetnosci,
kwalifikacji czy doswiadczenia.

-zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazywania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu programu,
-zobowigzuje si¢ w terminie do 4 tygodni od dnia zakonczenia udziatu w projekcie, przekaza¢ Organizatorowi dane dotyczace
mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie, potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw rezultatu bezposredniego tj.
o$wiadczenie lub zaswiadczenie o podjeciu zatrudnienia lub samozatrudnienia lub/oraz certyfikat potwierdzajacy kwalifikacje
i kompetencje nabyte po opuszczeniu programu;

-zobowigzuje¢ si¢ do przekazania Organizatorowi Projektu w terminie do 3 miesigcy od dnia zakonczenia udzialu
w projekcie, informacji o podjgciu zatrudnienia lub zatozenia wtasnej dziatalnosci gospodarczej oraz dostarczenia
Organizatorowi kopii umowy o prace/zlecenie/dzieto lub zaswiadczenia od pracodawcy potwierdzajacego zatrudnienie,
a w przypadku rozpoczgcia dziatalnosci gospodarczej: zaswiadczenia z gminy/Urzedu Skarbowego/ZUS potwierdzajacego
prowadzenie dziatalnosci za trzy pelne miesigce, zarowno w przypadku podjgcia pracy w trakcie uczestnictwa w projekcie jak
i do 3 miesiecy od ukonczenia udziatu w projekcie;

-wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Organizatora Projektu: Navigator International sp.
z 0.0. na potrzeby rekrutacji oraz realizacji projektu ,KOMPLEKSOWY PROGRAM POWROTU DO
ZATRUDNIENIA DLA MIESZKANCOW WOJEWODZTWA POMORSKIEGO”, zgodnie z Ustawa z dnia
29.08.1997 r. 0 Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2016r. poz.922);

-uprzedzony/a o odpowiedzialnoéci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z
prawda, niniejszym o$wiadczam, ze informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS
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