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FORMULARZ ZGtLOSZENIOWY

PROJEKT ,,NOWE KWALIFIKACJE - NOWE MOZLIWOSCI”
nr projektu FEKP.08.03-IP.01-0021/24

Dane uczestnika

1. Obywatelstwo [0 Obywatelstwo polskie
[0 Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
[0 Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju spoza UE / bezparistwowiec

2. Imie (imiona)i

nazwisko

O Tak 4. PESEL lubinny

3. Brak PESEL O Nie identyfikator

5. Pteé - Kok?leta 6. Wiekw chwili przystapienia
[0 Mezczyzna

. O Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
7. Wyksztat
phis el [0 Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub Policealne (ISCED 4)

[0 Wyzsze (ISCED 5-8)

Dane teleadresowe

8. Kraj 9. Wojewddztwo

10. Powiat 11. Gmina

12. Miejscowosé 13. Kod pocztowy

14. Telefon kontaktowy* 15. Adres e-mail

Status uczestnika w chwili przystapienia do projektu

16. Osoba obcego O Nie 17. Osoba pafistwa O Nie
pochodzenia O Tak trzeciego O Tak
18. Osoba nalezaca do
mniejszosci 0 Nie 19. Osoba bezdomna
narodzowej lub 0 Odmowa podania lub dotknigta O Nie
etnicznej (wtym informac;ji wykluczeniem z O Tak
spotecznosci O Tak dqstepu do
marginalizowane) mieszkan
0 Nie
20. Osoba z [0 Odmowa podania
niepetnosprawnosciami informacji
O Tak

1 Nalezy podaé co najmniej jedna forme kontaktu: telefon kontaktowy i/lub adres e-mail
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Status na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

[ Osoba pracujgca, w tym:

prowadzgca dziatalno$¢ na wtasny rachunek;

osoba pracujgca w administracji rzadowej;

osoba pracujgca w administracji samorzadowe;j ( z wytaczeniem szkét i placéwek oswiaty);
osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej;

osoba pracujgca w MMSP;

osoba pracujgca w Srednim przedsiebiorstwie;

osoba pracujgca w duzym przedsigbiorstwie;

osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalno$é lecznicza;

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra pedagogiczna);
osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra niepedagogiczna);
osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra zarzadzajaca);
osoba pracujgca na uczelni;

osoba pracujgca w instytucie naukowym;

osoba pracujgca w instytucie badawczym;

osoba pracujgca w instytucie dziatagjgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz;
osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym;

osoba pracujgca dla federacji podmiotéw stystemu szkolnictwa wyzszego i nauki;

osoba pracujgca na rzecz paristwowej osoby prawnej;

OOo0O0oOoOoooOo0oooooooooag

inne;

[J Osoba bierna zawodowo:
O Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniuy lub szkoleniu;
O Osoba uczaca sie/odbywajgca szkolenie;
O Inne;

[0 Osoba bezrobotna:
O Osoba dtugotrwale bezrobotna;

O Inne;

Oswiadczenia

O Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego kare pozbawienia
wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, iz nie bytem karany/a za przestepstwo popetnione
umyslnie oraz, ze korzystam z petni praw publicznych.

[0 Oswiadczam, ze sprawuje opieke nad dzieckiem do lat 7 lub osobg zalezng.

O Wyrazam zgode na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przysztosci przez
Autojazda Justyna Juszczak oraz organy administracji rzadowej oraz samorzadowej lub upowaznione przez nie instytucje zgodnie
z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L z 2016r. nr 119/1- (zwanym dalej RODO) — w celach
zwigzanych z realizacjg, monitoringiem, kontrolg i ewaluacjg projektu wspdétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego i budzetu panstwa.

O Oswiadczam, ze zawarte w formularzu dane sg prawdziwe i jednocze$nie zobowigzuje sie do poinformowania
wymienionych w pkt. 16 podmiotéw w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych i oswiadczen zawartych wformularzu.

[0 Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem projektu ,,Nowe kwalifikacje - nowe mozliwosci” nr projektu
FEKP.08.03-1P.01-0021/24 i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

0 Oswiadczam, ze podany przeze mnie adres e-mail i/lub numer telefonu jest aktywny i zobowigzuje sie, ze bede za
posrednictwem telefonicznym i poczty elektronicznej odbieraé na biezaco informacje dotyczace udziatu w rekrutacji, w tym
w szczegolnosciinformacje dotyczgce zakwalifikowania badz niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie.

Data wypetnienia Czytelny odpis:
formularza:
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Kryterium: Grupa docelowa

Obowiagzkowe kryterium kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie uczestnika projektu

Oswiadczam, ze przynaleze do grupy docelowej:
[0 osoba uboga pracujgca?;
[0 osoba zatrudniona na umowach krétkoterminowych?® i/lub pracujgca w ramach umaéw cywilno-prawnych;
[0 osoba odchodzgca z rolnictwa?;

jednoczesnie przedstawiam dokument potwierdzajacy spetnienie ww. kryterium:

Dokumenty potwierdzajace spetnianie kryterium dostepu: Grupa docelowa

L.p. | Grupa docelowa Rodzaj dokumentu potwierdzajacego spetnienie kryterium
uprawniajgcego do udziatu w projekcie (nalezy zaznaczy¢ forme
dokumentu, ktora zostanie dotagczona do oswiadczenia)

1. | osobyubogie 0 umowa wskazujgca na zawarcie stosunku pracy lub innej formy
zatrudnienia z ktorej wynika, ze zarobki nie przekraczaja ptacy minimalnej
(ustalanej na podstawie przepisow o minimalnym wynagrodzeniu za
prace), w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu

[0 zaswiadczenie wydane przez wtasciwy podmiot potwierdzajgce, ze
dochody (zwytaczeniem transferéow spotecznych), przypadajgce na jedna
osobe, nie przekraczaja kryteriow dochodowych ustalonych w oparciu o
prég interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do

projektu
2. | osobyzatrudnionena | [ umowa bedgca podstawg nawigzania stosunku pracy, ktéry uptywa w
umowach okresie realizacji projektu lub trwa nie dtuzej niz 6 miesiecy;

O

krotkoterminowych inna forma zatrudnienia, zawarta na czas okreslony, ktory uptywa w
okresie realizacji projektu lub trwa nie dtuzej niz 6 miesiecy

3. | osoby zatrudniona w | O umowa cywilno-prawna

ramach umow
cywilnoprawnych
4. | osobyodchodzace [0 Zaswiadczenie o podleganiu ubezpieczeniu na podstawie ustawy z dnia

z rolnictwa 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (KRUS) oraz
oswiadczenie uczestnika podlegajacego ubezpieczeniu w KRUS o
zamiarze podjecia zatrudnienia lub innej dziatalnosci pozarolniczej
objetej ubezpieczeniem wynikajagcym z ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych (ZUS)

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis kandydata/kandydatki

2 Osoba uboga pracujaca - osoba pracujgca:

= zamieszkujaca w gospodarstwie domowym (gospodarstwo domowe to zespét oséb zamieszkujgcych razem i wspélnie
utrzymujacych sie, osoby samotne utrzymujace sie samodzielnie tworza jednoosobowe gospodarstwa domowe), w ktérym
dochody (z wytagczeniem transferéw spotecznych tj. biezacych przelewéw otrzymywanych przez gospodarstwa domowe podczas
okresu odniesienia dochodu, przeznaczone do zmniejszenia ciezaréw finansowych zwigzanych z wieloma nieprzewidywalnymi
sytuacjami lub potrzebami, dokonywane w ramach wspélnie organizowanych systemdw lub poza tymi systemami przez organy
rzgdowe lub instytucje typu non-profit $wiadczace ustugi na rzecz gospodarstw domowych (NPISH). W ramach $swiadczen
spotecznych mozna wyodrebni¢ nastepujace grupy: swiadczenia dotyczace rodziny, dodatki mieszkaniowe, swiadczenia dla
bezrobotnych, $wiadczenia zwigzane z wiekiem, renty rodzinne, $wiadczenia chorobowe, $wiadczenia dla oséb z
niepetnosprawnosciami, stypendia, $wiadczenia dotyczace wykluczenia spotecznego), przypadajgce na jedng osobe nie
przekraczajg kryteridw dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajacym
przystapienie do projektu, albo

= ktérej dochody podlegajace opodatkowaniu w ujeciu miesiecznym nie przekraczajg minimalnego wynagrodzenia za prace w
miesigcu poprzedzajgcym przystapienie do projektu;

3 Umowa krétkoterminowa — umowa bedgca podstawg nawigzania stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia, zawarta na
czas okreslony, ktéry uptywa w okresie realizacji projektu lub trwa nie dtuzej niz 6 miesiecy.

4 Osoba odchodzgca z rolnictwa - osoba podlegajgca ubezpieczeniu emerytalno- rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20
grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2023 r. poz. 208, z p6Zn. zm.), zamierzajgca podjaé zatrudnienie
lub inng dziatalno$¢ pozarolnicza, objeta obowigzkiem ubezpieczenia spotecznego na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. 22023 r. poz. 1230, z pdézn. zm.).
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Kryterium: zamieszkiwanie i/lub wykonywanie/$wiadczenie pracy na terenie wojewddztwa
kujawsko - pomorskiego

Obowiazkowe kryterium kwalifikowalnos$ci uprawniajace do udziatu w projekcie uczestnika projektu

Oswiadczam, ze przynaleze do grupy docelowej:
[0 zamieszkuje na terenie wojewddztwa kujawsko — pomorskiego;

0 wykonuje/ $wiadcze prace na terenie wojewddztwa kujawsko — pomorskiego;

Jednoczesnie przedstawiam nastepujacy dokument potwierdzajacy spetnienie ww. kryterium:

Wazna Informacija!
Rodzaj dokumentu potwierdzajgcego kwalifikowalnos$¢ do objecia wsparciem w ramach projektu:

e Zamieszkiwanie - weryfikowane na podstawie dokumentu administracyjnego/zaswiadczenia
wystawionego przez odpowiedni podmiot/jednostke publiczng (od pracodawcy/ZUS/PUP/KRUS) wraz
z ujetym na nim adresem zamieszkania uczestnika.

W przypadku uczestnikdw, np. osdb pozostajacych bez pracy, ktore nie moga dostarczy¢ zadnego
zaswiadczenia, na ktérym widniatby adres zamieszkania, fakt zamieszkania bedzie weryfikowany na
podstawie oswiadczenia uczestnika, ktorego tres¢ dodatkowo powinna zosta¢ uprawdopodobniona
poprzez dowolny dokument zobowigzaniowy wystawiony na dang osobe i wskazany w oswiadczeniu adres
zamieszkania (np. kserokopie decyzji w sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci, kopie rachunkéw lub
faktur za media, $cieki, odpady komunalne lub inne réwnowazne dokumenty, np. umowa najmu, karta
pobytu). Oryginaty takich dokumentéw winny by¢ okazane beneficjentowi, i na ich podstawie beneficjent
potwierdza zgodnosc¢ oswiadczenia ze stanem faktycznym (analogicznie jak przy dowodach tozsamosci).

e Zatrudnienie - weryfikowane na podstawie zaswiadczenia od pracodawcy, kopii umoéw o prace/umoéw
cywilnoprawnych, w ktérych okreslono miejsce wykonywania pracy.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata/kandydatki

Kryterium: posiadanie waznego uprawnienia do prowadzenia pojazdéw kat. B

Kryterium kwalifikowalnos$ci niezbedne do przystapienia do kurséw zawodowych przewidzianych w projekcie

Oswiadczam, ze:

posiadam wazne prawo jazdy kat. B i przedktadam do wgtadu pracownikowi beneficjenta

Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata/kandydatki
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OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA PROJEKTU
O OBOWIAZKU POINFORMOWANIA O SYTUACIJI ZAWODOWEJ
| EDUKACYJNEJ PO ZAKONCZONYM UDZIALE W PROJEKCIE

PROJEKT ,,NOWE KWALIFIKACJE - NOWE MOZLIWOSCI”
nr projektu FEKP.08.03-IP.01-0021/24

Ja, nizej podpisany/-a

(imie i nazwisko)

zobowigzuje sie, ze po zakoriczeniu mojego udziatu w projekcie ,, Nowe kwalifikacje —
nowe mozliwosci” nr projektu FEKP.08.03-IP.01-0021/24 informacje dotyczace:

®  mojego statusu na rynku pracy (np. podjecia pracy, zarejestrowania wtasnej dziatalnosci
gospodarczej, itp.),

®  mojego udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu

tj. zgodnie z zakresem danych okreslonych w wytycznych dot. monitorowania (tzw. wspdlne

wskazniki rezultatu bezposredniego) przekaze do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu Liderowi

Projektu: Autojazda Justyna Juszczak, e-mail: biuro@autojazda.com.pl;

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwosci przysztego udziatu w
badaniu ewaluacyjnym.

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis kandydata/kandydatki



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez bt : )
Kujawsko-Pomorskiego

Samorzad Wojewddztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska L E

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA PROJEKTU
O OBOWIAZKU UDZIALU W ZAJECIACH STACJONARNYCH W RAMACH
KURSOW ZAWODOWYCH

PROJEKT ,,NOWE KWALIFIKACJE - NOWE MOZLIWOSCI”
nr projektu FEKP.08.03-IP.01-0021/24

Ja, nizej podpisany/-a

(imie i nazwisko)

przyjmuje do wiadomosci, ze:

e harmonogram zaje¢ stacjonarnych w ramach kurséw zawodowych przewiduje organizacje
zaje¢ w dni robocze oraz weekendy pomiedzy godzinami 7:00 a 21:00, przy czym
maksymalny dzienny wymiar zaje¢ wyniesie 8 godzin;

e do zaliczenia udziatu w kursie konieczna jest obecnos¢ na 100% zajec¢ przewidzianych
przepisami prawa dla danego kursu; W przypadku zgtoszonej nieobecnosci Lider moze
wskaza¢ inny termin do odbycia danej czesci zajeé;

Przystepujac do projektu zobowigzuje sie do przestrzegania ww. regulacji i mam swiadomosc¢,
Ze niezastosowanie sie do nich grozi konsekwencjamiw postaci: przerwania udziatu w projekcie
z koniecznoscig pokrycia dotychczas poniesionych kosztéw zwigzanych z moim udziatem w

nim;

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis kandydata/kandydatki



