Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Slaskiego Unie Europejska

Wojewodztwo
Slaskie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Do Projektu ,Ku przysztosci - transformacja zawodowa Slgska” nr FESL.10.19-
IP.02-0C1H/24 jest wspoifinansowany ze sSrodkow Unii Europejskiej w ramach
Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 (Fundusz na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji), Dziatanie: FESL.10.19 -Outplacement FST

Czas trwania projektu: 01.10.2025r. - 30.09.2027r.

Prosze czytelnie wypetnic¢ formularz rekrutacyjny, wpisujgc drukowane litery we

wszystkie pola oraz zaznaczajgc odpowiedzi znakiem X. Przed rozpoczeciem

rekrutacji nalezy zapoznac sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w

projekcie.

1. Dane identyfikacyjne uczestnika Projektu

Imie

Nazwisko

Ptec

Data urodzenia

1 Nie
PESEL posiadam
nr PESEL
W przypadku
Dane braku nr PESEL
osobowe inny identyfikator

Obywatelstwo

Wyksztalcenie
(nalezy zaznaczy¢
jeden, najwyzszy
stopien
posiadanego
wyksztatcenia)

Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
Podstawowe (ISCED 1)
Gimnazjalne (ISCED 2)
Ponadgimnazjalne - ukonczone
liceum/ technikum/ zasadnicza
szkota zawodowa (ISCED 3)
Policealne - ukonczona szkota
policealna (ISCED 4)

Wyzsze (ISCED 5-8)

Ulica
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Numer domu

Numer lokalu

Kod pocztowy

Obszar

1 miejski

1 wiejski

Miejscowos¢

Dane Powiat

kontaktowe Wojewddztwo

Numer telefonu
kontaktowego

Adres e-mail

Adres
korespondencyjny,
jezeli inny niz
powyzej

2. Oswiadczenia potwierdzajace spetnianie kryteriéw dostepu do

Projektu

Zamieszkuje (w rozumieniu przepiséw
Kodeksu Cywilnego) na obszarze
wskazanym w Terytorialnym Planie
Sprawiedliwej Transformacji Wojewddztwa
Slgskiego 2030 (TPST), tj. wytacznie jednego
z 7 podregionéw gérniczych woj. Slaskiego:
bytomski, gliwicki, katowicki, rybnicki,
tyski, sosnowiecki, bielski.

0 TAK

(wskaz

podregion:

1 NIE

Pracuje na obszarze wskazanym w
Terytorialnym Planie Sprawiedliwej
Transformacji Wojewédztwa Slaskiego 2030
(TPST), tj. wytacznie jednego z 7
podregionéw gérniczych woj. Slaskiego:
bytomski, gliwicki, katowicki, rybnicki,
tyski, sosnowiecki, bielski.

o TAK

(wskaz

podregion:

1 NIE

Osoba zagrozona zwolnieniem

1 NIE
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Osoba przewidziana do zwolnienia

0 TAK

. NIE

Slaskiego)

Osoba zwolniona (w okresie po 28 maja
2021 ., tj. po dacie podpisania Umowy
spotecznej, dotyczacej transformacji
sektora gérnictwa wegla kamiennego oraz
wybranych proceséw transformacji woj.

1 TAK

1 NIE

Pozostajacy bez zatrudnienia cztonek
rodziny uczestnika projektu

0 TAK

1 NIE

innym proj. FST

Nie korzystam z analogicznego wsparcia w

0 TAK

1 NIE

3. Przynaleznosé do oséb w niekorzystnej sytuacji

Zaznaczenie odpowiedzi , TAK” w tej czesci wigze sie z koniecznoscig dostarczenia

wraz z formularzem odpowiednich dokumentéw potwierdzajgcych wskazane

ponizej informacje - zgodnie z zapisami § 3 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

w projekcie

osoba z
niepetnosprawnoscia

TAK i dostarcze
dokument
potwierdzajacy ten
fakt

0

NIE / rezygnuje z
ubiegania sie o
dodatkowe pkt w
ramach tego
kryterium

osoba z
wyksztatceniem co
najwyzej
ponadgimnazjalnym
(poziom 3 klasyfikacji
ISCED)

TAK i dostarcze
dokument
potwierdzajacy ten
fakt

NIE / rezygnuje z
ubiegania sie o
dodatkowe pkt w
ramach tego
kryterium

obecne lub ostatnie
zatrudnienie byto w
branzy gérniczej lub
okotogodrniczej

TAK i dostarcze
dokument
potwierdzajacy ten
fakt

NIE / rezygnuje z
ubiegania sie o
dodatkowe pkt w
ramach tego
kryterium

4. Specjalne potrzeby
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Dostosowanie
przestrzeni w
zwigzku z

niepetnosprawnoscia

ruchowa? Jesli TAK,
prosze opisac jakie:

1 TAK, jakie?

"1 NIE/ Nie
dotyczy

Zapewnienie
ttumacza jezyka
migowego?

0 TAK

1 NIE/ Nie
dotyczy

Zapewnienie druku
materiatéw
powiekszong
czcionka?

0 TAK

"1 NIE/ Nie
dotyczy

Potrzeba
dostosowania
positkéw celem
uwzglednienia
specyficznych
potrzeb
zywieniowych? Jesli
TAK, prosze opisac
jakie:

1 TAK, jakie?

1 NIE/ Nie
dotyczy

Inne specjalne
potrzeby? Jesli TAK,
prosze opisac jakie:

"1 NIE/ Nie
dotyczy
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Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata

na uczestnika projektu

Oswiadczenia Kandydata / Kandydatki na uczestnika projektu:

1.

Wszystkie informacje podane w Formularzu zgtoszeniowym i zatgczonych
do formularza dokumentach sg prawdziwe, kompletne i w petni
odzwierciedlajg mojg sytuacje prawng oraz sg zgodne ze stanem
faktycznym, a oSwiadczenie powyzsze sktadam Swiadomy/a
odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,Ku
przysztoéci - transformacja zawodowa Slgska”, rozumiem zawarte w nim
zapisy i w petni je akceptuje oraz zobowigzuje sie przestrzegac jego
postanowien w trakcie realizacji projektu.

Jestem Swiadomy/a, iz ztozenie niniejszego Formularza zgtoszeniowego
wraz z zatgcznikami nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie do
objecia wsparciem w ramach projektu.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Beneficjenta projektu
przed podpisaniem Umowy uczestnictwa w projekcie o wszystkich
zmianach danych zawartych w Formularzu zgtoszeniowym, w tym, w
szczegoblnosci: statusu uczestnika na rynku pracy, miejsce zamieszkania i
miejsce pracy. Ponadto zobowigzuje sie do niezwtocznego
poinformowania Beneficjenta projektu o wszystkich zmianach danych
dotyczgcych moich danych kontaktowych.

Zobowigzuje sie do dostarczania Beneficjentowi projektu dodatkowych
wyjasnien, dokumentéw (informacji) niezbednych w trakcie weryfikowania
mojego statusu i udzielonego wsparcia w terminie wyznaczonym przez
Beneficjenta. Przekroczenie wyznaczonego terminu moze skutkowac
odmowg zakwalifikowania do udziatu w projekcie.

Nie korzystam jednoczes$nie z z analogicznego wsparcia w innym projekcie
dofinansowanym ze Srodkéw FST.
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7. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspétfinansowany ze

Srodkdéw Unii Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Slaskiego na lata 2021-2027.

. Wyrazam zgode na weryfikacje danych zawartych we wszystkich ztozonych
dokumentach na kazdym etapie realizacji projektu oraz na poddawanie sie
kontroli, ewaluacji i monitoringowi udzielonego wsparcia, na uczestnictwo
w wszelkich kontrolach, badaniach, przeprowadzanych przez Beneficjenta

projektu lub przez wskazany podmiot oraz inne uprawnione instytucje.

9. Zobowigzuje sie do przekazania Beneficjentowi danych dotyczgcych
mojego statusu na rynku pracy oraz informacji na temat udziatu w
ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji (w terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie).

10.Wyrazam zgode na otrzymywanie wszelkich informacji o projekcie i

uczestnictwa w nim, drogg elektroniczng na adres e-mail podany w
formularzu zgtoszeniowym w rozumieniu art. 10 ust. 2 Ustawy z dnia 18
lipca 2002 r. o Swiadczeniu ustug drogg elektroniczna.

Miejscowos¢, data

Czytelny podpis kandydata
na uczestnika projektu

Wykaz zatgcznikéw sktadanych z formularzem zgltoszeniowym

Prosze zaznaczy¢ znakiem X wytgcznie sktadane wraz z formularzem zatgczniki. W
kolejnych sekcjach (B-F) prosze o wypetnienie wytacznie sekcji, ktore dotyczg
aktualnego statusu na rynku pracy uczestnika.

SEKCJA A: PODSTAWOWE DOKUMENTY ZGLOSZENIOWE:

Zaswiadczenie o zatrudnieniu
wystawione przez pracodawce,
ktérego gtdwna siedziba/oddziat
miesci sie na obszarze realizacji
projektu

0 TAK

'] Nie dotyczy
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Dokument potwierdzajgcy
zamieszkiwanie osoby na obszarze
realizacji projektu

0 TAK

'] Nie dotyczy

Wydruk z PUE ZUS, wskazujacy czy
osoba zainteresowana uczestnictwem
w projekcie posiada status ptatnika
sktadek oraz czy sktadki sg aktualnie
odprowadzane, lub potwierdzajgcy
brak zrédta dochodu

1 TAK

"1 Nie dotyczy

Kopia Swiadectwa dyplomu,
certyfikatu lub innego dokumentu,
okreslajgcego najwyzszy posiadany
poziom wyksztatcenia,
potwierdzonego za zgodnos¢ z
oryginatem (w rozumieniu
Miedzynarodowej standardowej
klasyfikacji edukacji)

1 TAK

"1 Nie dotyczy

Orzeczenie o niepethosprawnosci

0 TAK

'] Nie dotyczy

Klauzula informacyjna IP

0 TAK

'] Nie dotyczy

Klauzula informacyjna Beneficjenta

1 TAK

'] Nie dotyczy

SEKCJA B: DOKUMENTY SKLADANE W PRZYPADKU OSOBY ZAGROZONE])

ZWOLNIENIEM:

Zaswiadczenie pracodawcy
potwierdzajace, ze w okresie ostatnich
12 miesiecy w zaktadzie pracy
dokonano rozwigzania stosunku pracy
lub stosunku stuzbowego z przyczyn
niedotyczgcych pracownikow

0 TAK

'] Nie dotyczy

SEKCJA C: DOKUMENTY SKLADANE W PRZYPADKU OSOBY PRZEWIDZIANE})
DO ZWOLNIENIA Z PRZYCZYN NIEDOTYCZACYCH PRACOWNIKA:

Kserokopia (uwierzytelniona przez
kandydata/tke) wypowiedzenia

stosunku pracy lub stosunku 1 TAK '] Nie dotyczy
stuzbowego z przyczyn niedotyczacych

pracownika

Zaswiadczenie od pracodawcy o

zamiarze nieprzedtuzania 1 TAK " Nie dotyczy

z pracownikiem umowy z przyczyn
niedotyczgcych pracownika
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SEKCJA D: DOKUMENTY SKLADANE W PRZYPADKU OSOBY ZWOLNIONE]J (w
okresie po 28 maja 2021 r., tj. po dacie podpisania Umowy spotecznej
dotyczacej transformacji sektora gérnictwa wegla kamiennego oraz
wybranych proceséw transformacji woj. slaskiego):

Kserokopia Swiadectwa pracy
(uwierzytelniona przez kandydata/tke),
w ktérym powinien znalez¢ sie zapis 1 TAK ] Nie dotyczy
wskazujgcy jednoznacznie przyczyne
zwolnienia pracownika

Zaswiadczenie od pracodawcy
wskazujgce przyczyne zwolnienia

z zaktadu pracy w przypadku, gdy
przyczyna dokonanego zwolnienia nie
wynika jednoznacznie ze Swiadectwa 1 TAK ] Nie dotyczy
pracy ,lub potwierdzajgce, iz brak
mozliwosci przedtuzenia umowy o
prace wynikat z przyczyn niezaleznych
od pracownika

Zaswiadczenie z PUP 1 TAK '] Nie dotyczy

SEKCJA E: DOKUMENTY SKLADANE W PRZYPADKU OSOBY, KTORE]
OBECNEM LUB OSTATNIE ZATRUDNIENIE BYLO W BRANZY GORNICZEJ, LUB
OKOLOGORNICZE):

zaswiadczenie o zatrudnieniu w ,

e . T 1 TAK 1 Nie dotyczy
gornictwie lub branzy okotogbrniczej
Swiadectwo pracy 1 TAK '] Nie dotyczy
wydruk z CEiDG pracodawcy
potwierdzajace, iz uczestnik jest bytym 1 TAK '] Nie dotyczy
pracownikiem ww. branzy

SEKCJA F: DOKUMENTY SKLADANE W PRZYPADKU OSOBY, KTORA JEST
POZOSTAJACYM BEZ ZATRUDNIENIA CZLONKIEM RODZINY UCZESTNIKA
PROJEKTU:

Dokument potwierdzajgcy o byciu .

1 TAK N
cztonkiem rodziny uczestnika projektu e dotyczy
Zaswiadczenie z PUP 1 TAK '] Nie dotyczy

Zaswiadczenia wyszczegblnione powyzej uznaje sie za wazne przez okres 30 dni
od dnia ich wydania, z zastrzezeniem, ze muszg by¢ wazne zaréwno na dzien ich
ztozenia jak i na dzieh podpisania Umowy uczestnictwa (zgodnie z Wytycznymi
dotyczgcymi kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027, rozdziat 4, pkt. 3).
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Wypetnia pracownik biura Projektu:

Data wptywu:

Sposob dostarczenia: mailowo / pocztg /
osobiscie

Osoba przyjmujgca zgtoszenie (imie,
nazwisko oraz podpis)

Oswiadczam, ze zweryfikowano prawidtowo$¢ danych kandydata/tki w
niniejszym formularzu na podstawie okazanego dowodu osobistego lub
rownowaznego dokumentu (w przypadku braku danych w dowodzie
OSODISTYIM: oottt [nazwa dokumentu]).
DATA: i e e a e s

Podpis 0SObY WeryfiKUJGCe]: ...cccuviririiiiiiieieeeecereeene ettt




