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DOKUMENTY REKRUTACYJNE DO PROJEKTU

"Jade na staz! Zagraniczne doswiadczenia zawodowe szansg na rynku pracy
0s6b w wieku 18-35 lat ze Slgska"

Komplet dokumentow wymaganych do uczestnictwa w Projekcie stanowig nastepujace
zataczniki:
1. Formularz zgtoszeniowy.

2. Deklaracja i oswiadczenie.
3. Zaswiadczenie/ informacja z Powiatowego Urzedu Pracy o czasie pozostawania w rejestrze

bezrobotnych.
4. Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci.

PROSIMY O WYPEtNIANIE KOMPUTEROWO LUB PISMEM DRUKOWANYM

DOKUMENTY NALEZY Zt0ZYC W PUNKCIE REKRUTACYJNYM,
WYStAC POCZTA DO BIURA PROJEKTU: UL. FLORIANSKA 1, 44-217 RYBNIK
LUB DROGA ELEKTRONICZNA (SKAN PODPISANYCH DOKUMENTOW)
NA ADRES: ANNA.STAROSTKA@FUNDACJAIMAGO.PL

data wptyniecia dokumentéw imie i nazwisko osoby przyjmujacej dokumenty
/wypetnia pracownik projektu/ /wypetnia pracownik projektu/
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Beneficjent

Fundacja Imago

Tytut projektu

"Jade na staz! Zagraniczne doswiadczenia zawodowe szansg na
rynku pracy oséb w wieku 18-35 lat ze Slgska"

Nr projektu

POWR.04.02.00-00-0215/15

Czas trwania projektu

od 01.02.2016 do 30.01.2018

1. DANE OSOBOWE

Imie/Imiona

Nazwisko

Ptec

Data i miejsce
urodzenia

Wiek w chwili
przystepowania
do projektu

PESEL

Woyksztatcenie

2. ADRES ZAMIESZKANIA

Miejscowosé Numer domu
Kod pocztowy Numer lokalu
Ulica
Wojewddztwo Gmina
panict wnanmioeauren | O O 203
3. DANE KONTAKTOWE
Telefon
kontaktowy
Adres e-mail
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4. DANE DODATKOWE

Status uczestnika w chwili przystgpienia do projektu

|:| jestem osobg bezrobotnal1 (nalezy dotgczyc

Status osoby na rynku pracy w chwili zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy)
przystapienia do projektu |:| jestem osoba dtugotrwale bezrobotng®

(nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z Powiatowego

Urzedu Pracy)

|:| jestem osobg bierng zawodowo’,

|:| jestem osobg nieszkolaca sie”,

Ij jestem osobg nieuczestniczgcg w ksztatceniu

formalnym w trybie stacjonarnyms,

|:| posiadam doswiadczenie zawodowe (prosze
wybrac w’fas’ciwe@ do rokuo powyzej roku),

I:J nie posiadam doswiadczenia zawodowego.

Jestem cztonkiem mniejszosci etnicznej lub
narodowej, migrantem, osobg obcego Otak
pochodzenia

3.
)

3.
)

Jestem osobg bezdomna lub dotknietg
. . , Otak
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia
(nalezy dotqczyc kserokopie orzeczenia o Otak
niepetnosprawnosci)

Jestem osobg przebywajgcg w gospodarstwie X
domowym bez oséb pracujacych Ota

3.
)

w tym: w gospodarstwie domowym X
z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu Ota

3.
)

Jestem osobg zyjgcg w gospodarstwie
sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci O‘ c

a
pozostajgcych na utrzymaniu

0 00|00/ 0

3.
)

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (inne niz wymienione powyzej) -

jakiej
Szczegoty i rodzaj wsparcia
Data rozpoczecia udziatu w projekcie Data zakonczenia udziatu w projekcie
/wypetnia strona realizujgca projekt/ /wypetnia strona realizujgca projekt/

! Osoby zarejestrowane w Powiatowym Urzedzie Pracy.

* mtodziez <25 lat — osoby bezrobotne zarejestrowane nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy

(>6 miesiecy), dorosli 25 lat lub wiecej — osoby bezrobotne zarejestrowane nieprzerwanie przez okres ponad
12 miesiecy (>12 miesiecy).

3 Osoby, ktére nie pracujg i nie sg zarejestrowane jako osoby bezrobotne.

* Osoby, ktére nie braty udziatu w pozaszkolnych zajeciach majacych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub
doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogélnych, finansowanych ze srodkéw publicznych w
okresie ostatnich 4 tygodni.

>Ksztatcenie formalne w trybie dziennym. Ksztatcenie w systemie szkolnym — szkota podstawowa, gimnazjum,
szkota ponadgimnazjalna oraz studia wyzsza lub doktoranckie realizowane w trybie dziennym.
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Zakonczenie udziatu osoby w projekcie

zgodnie z zaplanowang dla niej sciezka

uczestnictwa /wypetnia strona realizujgca
projekt/

[ tak [ nie

Sytuacja osoby w momencie zakonczenia
udziatu w projekcie

Rodzaj przyznanego wsparcia
/wypetnia strona realizujgca projekt/

PORADNICTWO ZAWODOWE

KURS JEZYKA NIEMIECKIEGO

COACHING

WIZYTY STUDYJNE

KURSY ZAWODOWE W KROTKICH FORMACH
SZKOLENIA NT. ZASAD | REGULACII NA
DOCELOWYCH STANOWISKACH STAZOWYCH
W NIEMCZECH

[] STAZ ZAGRANICZNY

[1 AKTYWIZACJA ZAWODOWA W KRAJU:

o Staze w Polsce

o Szkolenia zawodowe

o Posrednictwo pracy

Oooooogd

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu
/wypetnia strona realizujgca projekt/

Data zakoriczenia udziatu we wsparciu
/wypetnia strona realizujgca projekt/

S 0

S 0

5. PODNOSZENIE KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH

Czy w przeciaggu ostatnich 4 tygodni uczestniczyt/a Pan/i w szkoleniach podnoszacych kwalifikacje
zawodowe? Jesli tak, prosze o ich wymienienie.

Otak

nie

6. ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

jezyk niemiecki

Obrak O staba

O srednia Odobra

jezyk angielski | ukoriczytam/em ] kursD szkolenie ] studia z zakresu jezyka angielskiego (jaki/jakie?)
7. ZRODLO INFORMACII O PROJEKCIE
Prasa Internet Rodzina, znajomi Ulotka Plakat e-mail
Inne, prosze podacd jakie ........cccceeveunnen.
DATA | PODPIS KANDYDATA
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA | OSWIADCZENIE

1. Deklaracja udziatu w projekcie i realizacji programu mobilnosci ponadnarodowej

= Deklaruje uczestnictwo w projekcie "Jade na staz! Zagraniczne doswiadczenia
zawodowe szansq na rynku pracy oséb w wieku 18-35 lat ze Slgska" numer
POWR.04.02.00-00-0215/15, realizowanym przez Fundacje Imago we wspotpracy
z Powiatowym Urzedem Pracy w Zabrzu, Powiatowym Urzedem Pracy
w Chorzowie, firmg Ronal GmbH oraz firmg Bildungswerk der Sachsischen Wirtschaft
gGmbH, wspdifinansowanym przez Unie Europejska w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

= Potwierdzam mozliwos¢ udziatu w programie mobilnosci ponadnarodowe;.
2. Oswiadczam, ze:

= zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w Projekcie tj. w chwili
przystgpienia do Projektu spetniam wszystkie wymagane kryteria.

= zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie "Jade na
staz! Zagraniczne doswiadczenia zawodowe szansq na rynku pracy oséb w wieku 18-
35 lat ze Slgska", oraz zobowigzuje sie do respektowania zawartych w nim
postanowien.

= wyrazam dobrowolnie zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich
danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z pdin.
zm.) do celéw PO WER.

= zostatem poinformowany, ze Projekt jest dofinansowany ze s$rodkdéw Unii
Europejskiej, Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach programu PO WER.

= uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze
podane przeze mnie w formularzu zgtoszeniowym dane sg zgodne z prawda.

DATA | PODPIS KANDYDATA
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