Fundusze " DOLNY Unia Europejska | » "

Europejskie iy
Europejski Fundusz Spoteczny L
Program Regionalny . / SLASK

DSZ2/REK/03: Zatacznik rekrutacyjny nr 2

OSWIADCZENIA KWALIFIKOWALNOSCI UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

Imie, nazwisko:

Tytut projektu

Dolnoslaska Strefa Zatrudnienia — edycja Il

Nr projektu

RPDS.08.02.00-02-0074/18

Bedac swiadomym/a odpowiedzialnosci prawnej za podanie nieprawidlowych danych i/lub ztozenie

nieprawdziwego oswiadczenia i/lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze w chwili dokonania zgtoszenia udziatu w

projekcie:

(Prosze zakresli¢ odpowiednie kwadratowe pola znakiem , X” w obszarach TAK/NIE.)

Jestem osobg powyzej 30 roku zycia.
1. O O
TAK NIE
Jestem osobg powyzej 50 roku zycia.
2 O O
TAK NIE
3. Jestem osoba bezrobotng, tj. osobg pozostajgcg bez pracy, gotowa do podjecia pracy i
O O aktywnie poszukujaca zatrudnienia.
TAK NIE
Bezrobotng, czyli nie pracujgcg m.in. w oparciu 0: umowy o prace, umowy zlecenie, umowy o dzietfo.
Osoby bedace na urlopie macierzyniskim lub rodzicielskim, nie pobierajgce swiadczen z tytuty urlopu sa
osobami bezrobotnymi.)
4, Jestem osobg diugotrwale bezrobotng, czyli osobg bezrobotng, ktdéra nie pracuje
O O nieprzerwanie przez minimum 12 miesiecy.
TAK NIE (Dotyczy dowolnej formy zatrudnienia, w tym: umowy o prace, umowy zlecenie, umowy o dzieto.)
5. Jestem zarejestrowany/a w Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna.
O O W przypadku odpowiedzi twierdzacej — ,TAK” — zobowigzuje sie do dostarczenia urzedowego
przyp p acej qzujg sig € g
TAK NIE zaswiadczenia/dokumentu rejestracyjnego poswiadczajgcego, iz jestem osobg zarejestrowang w Urzedzie
Pracy.
6. Jestem osobg bierng zawodowo tzn. nie pracuje i nie jestem osobg bezrobotna.
O O
TAK NIE Tj. osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej - nie pracuje i nie jestem osobg aktywnie
poszukujaca pracy.
Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo.
Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad
dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego),
uznawane sg za bierne zawodowo, chyba Ze s3 zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status
bezrobotnego ma pierwszenstwo).
Osoby prowadzace dziatalno$¢ na wtasny rachunek - w tym bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej
dziatalnos¢ cztonek rodziny - nie sg uznawane za bierne zawodowo.
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7. Jestem zatrudniony/zatrudniona na podstawie jednej z umdéw: o prace, powotania,
O O wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace, a takze na podstawie umow
TAK | NIE prawa cywilnego (umowa zlecenie, umowa o dzieto).
8. Jestem rolnikiem lub domownikiem rolnika ubezpieczonym w KRUS (w rozumieniu
O O przepiséw ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.)
TAK NIE
9. Prowadze dziatalnos¢ gospodarcza.
O O
TAK | NIE
10. Zamieszkuje jeden z nastepujgcych powiatéw wojewddztwa  dolnoslgskiego:
O O dzierzoniowski, ktodzki, strzelinski, zgbkowicki.
TAK NIE
11. Wyrazam cheé¢ udziatlu w projekcie ,Dolnoslagska Strefa Zatrudnienia — edycja II”
O O realizowanego przez Fundacje Imago z siedzibg przy ul. Hallera 123, 53-201 Wroctaw
TAK | NIE (Lider projektu) oraz Powiatowy Urzad Pracy w Zabkowicach Slaskich, ul. Powstancéw
Warszawy 7, 57-200 Zabkowice Slaskie (Partner projektu), w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020 wspotfinansowanego
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.
12. Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku (np. zdjecia, nagrania filmowe) w
O O celach dokumentacyjnych, informacyjnych i promocyjnych projektu oraz dla Instytucji
TAK | NIE Zarzadzajgcej RPO WD. Jednoczesnie jestem Swiadom/a, ze wszelkie dobra ptynace z
komercyjnego wykorzystania mojego wizerunku nie beda miaty miejsca.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych zawartych w dokumentacji
13. O O z indywidualnych zajeé. Jednoczesnie jestem sSwiadom/a, ze wszelkie pozyskane
TAK | NIE informacje beda przechowywane z wysoka starannoscia
i poszanowaniem wszelkich standardow etyki, wytaczajagc z dostepu do nich osoby
trzecie.
Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i zobowigzuje sie
14. O O do jego przestrzegania.
TAK NIE
15. Zostatem/am poinformowany/a o tym, ze projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw
O O Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
TAK | NIE
16. Deklaruje swdj systematyczny udziat (w minimalnym 80% wymiarze) we wszystkich
O O formach wsparcia przewidzianych w projekcie.
TAK NIE
17. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze Fundacji Imago lub
O O PUP w Zabkowicach Slaskich dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz
TAK | NIE informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub

nabycia kompetenc;ji.
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18. W ciggu 3 miesiecy po zakoniczeniu udziatu w projekcie udostepnie Fundacji Imago lub
O O PUP w Zgbkowicach Slaskich dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy.
TAK | NIE
19. Zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Fundacji Imago lub PUP w Zgbkowicach
O O Slaskich o zmianach pojawiajacych sie w moich danych osobowych, statusie na rynku
TAK | NIE pracy, miejscu zamieszkiwania, ksztatceniu i edukacji oraz wszelkich zmianach majacych
wplyw na powyzsze o$wiadczenia i kwalifikowalnos¢ do projektu.
20. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie dokumentac;ji rekrutacyjnej nie jest jednoznaczne z
O O przyjeciem mnie do projektu.
TAK NIE
21. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej za podanie nieprawidtowych danych
O O i/lub ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia i/lub zatajenie prawdy.
TAK | NIE
22. Wyrazam zdolnos¢ i che¢ podjecia zatrudnienia badz gotowo$¢ do zatozenia dziatalnosci
O O gospodarczej po zakonczeniu udziatu w projekcie.
TAK NIE
23. O O Jestem osoba z niepetnosprawnoscig i posiadam odpowiednie orzeczenie lub innym
TAK | NIE dokument poswiadczajacy stan zdrowia.'
W przypadku odpowiedzi twierdzgcej — , TAK” — zobowigzuje sie do dostarczenia ww. dokumentu.
24, O O Jestem osobga posiadajgcych wyksztatcenie do poziomu ponadgimnazjalnego witgcznie (tj.
TAK | NIE do poziomu klasyfikacji ISCED 3: liceum ogdlnoksztatcace, liceum profilowane, technikum,
zasadnicza szkota zawodowa).
25. O O Jestem uczestnikiem innego projektu wspétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego
TAK | NIE Funduszu Spotecznego (EFS).

(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki)

Za osoby z niepetnosprawnoscia uznaje sie osoby niepetnosprawne w Swietle przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i

spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych

mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r.,, Nr 231 poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim

orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia.
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