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Wachock, dn. ........cooooeeiiiiiii

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do udziatu w projekcie systemowym
pn. ,AKTYWNA INTEGRACJA W GMINIE WACHOCK”
realizowanym przez Gmine Wachock/Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wachocku
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INFORMACJE DODATKOWE
Bezrobotny
Osoba dtugotrwale bezrobotna
Nieaktywna zawodowo
Zatrudniona
Rolnik
Status osoby
uczestniczacej w projekcie Samozatrudniona
[prosimy o wybranie i
zaznaczenie X poprawnej
odpowiedzi] Pop J Zatrudniona w mikroprzedsigbiorstwie
Zatrudniony w matym i $rednim przedsiebiorstwie
Zatrudniona w duzym przedsiebiorstwie
Zatrudniona w administracji publiczne;
Zatrudniony w organizacji pozarzadowe;
Orzeczenie o stopniu TAK NIE
niepetnosprawnosci

L]

Jestem zainteresowany/zainteresowana udziatem w projekcie systemowym w 2011 roku

L]

Nie jestem zainteresowany/zainteresowana udziatem w projekcie systemowym w 2011 roku

Ja nizej podpisany/podpisana o$wiadczam, ze:

1.

Zostatem/-am poinformowany/-a o planowanych dziataniach z zakresu aktywnej integracji w projekcie
systemowym realizowanym w 2011 roku oraz jego wspétfinansowaniu ze S$rodkéw Unii Europejskie]
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz w ramach wspdffinansowania krajowego z budzetu
panstwa.

Zapoznatem/-am si¢ z postanowieniami Regqulaminu uczestnictwa w projekcie systemowym realizowanym
w 2011 roku i akceptuje je.

Mam $wiadomo$¢, iz zawarte w projekcie formy aktywnej integracji, w ktérych bede bral/-a udziat mogq
odbywac sie w miejscowosci innej od mojego miejsca zamieszkania.

Wyrazam zgode na udziat we wszelkich badaniach ankietowych, ewaluacyjnych przeprowadzanych
w trakcie i w przeciggu 12 miesiecy po zakoriczeniu realizacji projektu.

WyraZzam dobrowolng zgode na:
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i. gromadzenie, przetwarzanie iprzekazywanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z2002r. Nr101 poz. 926, ze zm.), do celéw zwigzanych
z przeprowadzeniem procesu rekrutacii, realizacji projektu oraz w przyszto$ci pod warunkiem,
iz nie zostanie zmieniony cel przetwarzania;

ii. przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujgcych informacje wymienione w punkcie i)
przez Swietokrzyskie Biuro Rozwoju Regionalnego lub podmiot przez niego upowazniony do
celéw sprawozdawczych z realizacji ustugi szkolenia, w kiorej bede brati-a udziat oraz
monitoringu i ewaluacji projektu;

iii. publikacije i archiwizacje mojego wizerunku w celach promocji projekiu.

6. Os$wiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, iz dane osobowe uczestnikdw/uczestniczek projektu zostang
wprowadzone do systemu PEFS, ktérego celem jest gromadzenie informacji na temat oséb
i instytucji korzystajacych ze wsparcia w ramach EFS, oraz okreSlenie efektywno$ci realizowanych zadan
w procesie badan ewaluacyjnych po zakonczeniu realizacji projektu.

7. Oéwiadczam, iz zostatem/-am poinformowany/-a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich
modyfikowania.

(podpis kandydata/kandydatki)



* % %
* o

* %
KAPITAL LUDZKI ! UNIA EUROPEJSKA *
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI SBRR EUROPEJSKI
D/ I i FUNDUSZ SPOLECZNY Je. gk

SWIETOKRZYSKIE BIURO
ROZWOJU REGIONALNEGO

BEZROBOTNY — oznacza osobe bezrobotng, ktdra jednoczes$nie jest osobg:
» niezatrudniong i niewykonujgcg innej pracy zarobkowej, zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia
» nieuczacy sie w szkole, z wyjatkiem szkét dla dorostych lub szkot wyzszych w systemie
wieczorowym albo zaocznym
» zarejestrowang we wiasciwym dla miejsca zameldowania statego lub czasowego powiatowym
urzedzie pracy
» ktora ukonhczyta 18 lat i nie ukonczyta 60 lat w przypadku kobiet, 65 lat w przypadku mezczyzn

DLUGOTRWALE BEZROBOTNI — bezrobotni pozostajgcy w rejestrze powiatowego urzedu pracy tgcznie
przez okres ponad 12 m-cy w okresie ostatnich dwdch lat

OSOBY NIEAKTYWNE ZAWODOWO - osoby pozostajgce bez zatrudnienia, ktore jednoczesnie nie
zaliczajg sie do kategorii bezrobotni

OSOBY UCZACE SIE LUB KSZTALCACE — osoby ksztatcagce sie w ramach ksztatcenia formalnego i
nieformalnego

ZATRUDNIENI — osoby zatrudnione w rozumieniu Kodeksu pracy, w szczegolnosci pozostajgce w stosunku
pracy na podstawie umowy o prace, powofania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace oraz
Kodeksu Cywilnego, w szczegodlnosci w zakresie uméw cywilno-prawnych (umowy zlecenia, umowy o
dzieto)

ROLNICY — osoby bedgce rolnikami oraz domownicy rolnika w rozumieniu Ustawy z dnia 20 grudnia 1990
roku o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (Dz.U. 1991 nr 7 poz. 24, z p6z. zm.), w szczegolnosci, osoby
ktérej jednoczesnie:

- sg petnoletnie oraz zamieszkujg i prowadza na terytorium RP, osobiscie i na wtasny rachunek, dziatalnosc¢
rolniczg w pozostajacym w ich posiadaniu gospodarstwie rolnym

- sg ubezpieczone w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

A takze domownicy rolnika, czyli w szczegélnosci osoby, ktére jednoczesnie:

- ukonczyty 16 lat

- pozostajg z rolnikiem we wspdlnym gospodarstwie domowym lub zamieszkujg na terenie jego
gospodarstwa rolnego albo w bliskim sgsiedztwie

- stale pracujg w tym gospodarstwie rolnym i nie sg zwigzane z rolnikiem stosunkiem pracy

SAMOZATRUDNIENI — osoby fizyczne prowadzgce dziatalnos¢ gospodarcza, nie zatrudniajgce
pracownikow

ZATRUDNIENI W MIKROPRZEDSIEBIORSTWACH — osoby pracujgce w przedsiebiorstwie zatrudniajgcym
od 2 do 9 pracownikow

ZATRUDNIENI W MALYCH | SREDNICH PRZEDSIEBIORSTWACH — osoby pracujgce w przedsiebiorstwie
zatrudniajgcym od 10 do 249 pracownikow

ZATRUDNIENI W DUZYCH PRZEDSIEBIORSTWACH — osoby pracujgce w przedsiebiorstwie
zatrudniajgcym powyzej 249 pracownikow
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POTWIERDZENIE SPELNIENIA WYMOGOW FORMALNYCH
udziatu w projekcie systemowym pn. ,AKTYWNA INTEGRACJA W GMINIE WACHOCK”

POtWIerdza Sie, IZ PAN/i .......c..oiiiii e
(VT | TR S ZAMN, et e e s
spetnia wymogi formalne do udziatu w projekcie systemowym pn. ,AKTYWNA INTEGRACJA W GMINIE WACHOCK " realizowanego
w ramach priorytetu VIl Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Dziatanie 7.1, Poddziatanie 7.1.1, wspoffinansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, {:

e  korzysta z pomocy spotecznej Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wachocku

jest w wieku aktywnosci zawodowej

posiadane kwalifikacje zawodowe (badz ich brak) uczestnika/uczestniczki kwalifikuja golja do objecia wsparciem
w ramach projektu

o uczestnik/uczestniczka wykazuje znaczna motywacje do udziatu w projekcie

(data i podpis koordynatora projektu)

Decyzja Kierownika Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wachocku:

1. Kwalifikuje / nie kwalifikuje Pana/Pania ............cccviiiieiiieeiiiie et e
Do udziatu w projekcie systemowym ,AKTYWNA INTEGRACJA W GMINIE WACHOCK” realizowanym w 2011 roku przez Gming
Wachock/Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wachocku
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(data i podpis Kierownika MGOPS w Wachocku)




