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Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny PO,

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
Na drodze do sukcesu!

DATA i GODZINA WPLYWU FORMULARZA,
PODPIS OSOBY PRZYJMUJACEJ

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu ,,Na drodze do sukcesu!”
wspoftfinansowanego ze srodkéw RPO WSL na lata 2014 — 2020 w ramach

dla osi priorytetowej: XI. Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego dla dziatania: 11.3. Dostosowanie oferty
ksztatcenia zawodowego do potrzeb lokalnego rynku pracy — ksztatcenie zawodowe oséb dorostych

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Tytut Projektu

Na drodze do sukcesu!

Nr Projektu

WND-RPSL.11.03.00-24-0141/21

Os priorytetowa

Xl. Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego

Dziatanie

11.3. Dostosowanie oferty ksztatcenia zawodowego do potrzeb
lokalnego rynku pracy — ksztatcenie zawodowe oséb dorostych

Beneficjent

Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Katowicach

FORMULARZ PROSIMY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYC "X”.

Dane osobowe Ple¢

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

PESEL RN

] Adres zamieszkania Nr budynku

Ulica

Nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy,
Poczta

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

Kraj

] Dane kontaktowe

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

[] Brak wyksztatcenia

[] Podstawowe

Wyksztatcenie [ Gimnazjalne

[J Ponadgimnazjalne - liceum,
technikum, szkota zawodowa

[ Policealne lub wyzsze

Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Katowicach

ul. Krasinskiego 2, 40-952 Katowice

tel. 032 6037724,

https://www.zdz.katowice.pl/na-drodze-do-sukcesu, e-mail: nadrodze@zdz.katowice.pl
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[JTAK [INIE
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,tak”
prosze o wskazanie miejsca pracy
nazwa i adres, w tym wojewddztwo):
Osoba pracujaca ( y ) )
v O TAK INIE
Status W przypadku zaznaczenia odpowiedzi , tak”
Kandydatki/Kandydata prosze o wskazanie miejsca nauki
nazwa i adres, w tym wojewddztwo):
Osoba uczaca sie (nazwai w tym wojewbdztwo)
Osoba bierna
zawodowo! [ TAK O NIE
Osoba bezrobotnaz, [JTAK [JNIE
w tym dtugotrwale
bezrobotna?® O TAK [ NIE
Osoba z
niepetnosprawnoscig — [ TAK [INIE
zaswiadczenie o
niepetnosprawnosci [J Odmawiam podania informacji
Osoba nalezgca do
mniejszosci narodowe;j
lub etnicznej, migrant, [ TAK [INIE
osoba obcego
pochodzenia [J Odmawiam podania informacji
Vv Inne
Osoba bezdomna lub
dotknieta
wykluczeniem z [JTAK [INIE
dostepu do mieszkan
Osoba w innej
niekorzystnej sytuacji [ TAK [INIE
spotecznej [1 Odmawiam podania informacji

1 osoby bierne zawodowo — osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sa bezrobotne). Osoby
bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie
miesci sie w ramach urlopu macierzyniskiego lub urlopu rodzicielskiego), sa uznawane za bierne zawodowo, chyba ze s3 zarejestrowane juz

jako bezrobotne (wowczas status bezrobotnego ma pierwszeristwo)

2 osoba bezrobotng jest osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia. Niezaleznie od
spetnienia powyzszych przestanek, zarejestrowani bezrobotni sg zaliczani do oséb bezrobotnych. Osobami bezrobotnymi sg zaréwno osoby
bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzglednia
studentdéw studiéw stacjonarnych, nawet jesli spetniajag powyzsze kryteria. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub

rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg s$wiadczen z tytutu urlopu), s3 osobami bezrobotnymi

3 osoby dtugotrwale bezrobotne — definicja pojecia ,, dtugotrwale bezrobotny” rézni sie w zaleznosci od wieku:

- mtodziez (<25lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6miesiecy);

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

Wiek uczestnikow projektu jest okreslany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.

bt . Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Katowicach
ul. Krasinskiego 2, 40-952 Katowice

. _— tel. 032 6037724,
Y -

https://www.zdz.katowice.pl/na-drodze-do-sukcesu, e-mail: nadrodze@zdz.katowice.pl
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Wyrazam che¢ udziatu w kursie:

[J Kurs prawa jazdy kat. C w miejscowosci:
0 Bytom lub O Katowice lub O Pyskowice lub 0 Tychy
LuB
[J Kurs prawa jazdy kat. E do C w miejscowosci:
(1 Bytom lub [ Katowice lub [ Pyskowice lub (] Zarki
LuB
[J Kurs prawa jazdy kat. C oraz Kurs prawa jazdy kat. E do C w miejscowosci:
0 Katowice lub [0 Pyskowice

ANALIZA POTRZEB SZKOLENIOWYCH - prosimy o umotywowanie wyboru kursu pod katem rozwoju
zawodowego.

DEKLARACJA | OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/-na:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Na drodze do sukcesu!” i bez
zastrzezen akceptuje jego tresc.

2. Oswiadczam, ze spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie.

3. Oswiadczam, ze nie jestem:

- wtascicielem przedsiebiorstwa petnigcym funkcje kierownicze,

- wspolnikiem (w tym partnerem prowadzacym regularng dziatalno$¢ w przedsiebiorstwie i czerpigcym z niego korzysci
finansowe)

- 0sobg prowadzacg jednoosobowa dziatalnos$é gospodarcza

4. Zostatem/-am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

5. Oswiadczam, ze wyrazam/nie wyrazam* zgode/-y na rozpowszechnianie swojego wizerunku w zwigzku z realizacja
projektu w celach promocyjnych.

6. W przypadku zakwalifikowania do projektu wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, testach sprawdzajgcych
poziom wiedzy, egzaminach zewnetrznych oraz innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby projektu ,Na
drodze do sukcesu!”

7. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu i w zataczonych do niego dokumentach sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym oraz z danymi zawartymi w dowodzie tozsamosci, potwierdzam prawdziwos¢ przekazanych danych
wtasnorecznym podpisem.

8. Jestem swiadomy/-a, iz w razie zfozenia przeze mnie oswiadczenia niezgodnego
z prawda, skutkujacego po stronie Beneficjenta, obowigzkiem zwrotu $rodkéw otrzymanych na sfinansowanie mojego
udziatu w ww. projekcie, Beneficjent bedzie miat prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawne;j.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)

ZALACZNIKI:
1. Oswiadczenie osoby aplikujacej o udziat w projekcie (zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie)

tel. 032 6037724,
https://www.zdz.katowice.pl/na-drodze-do-sukcesu, e-mail: nadrodze@zdz.katowice.pl

bt . Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Katowicach
ul. Krasinskiego 2, 40-952 Katowice
. A
e
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Potwierdzam:
0 zweryfikowanie tozsamosci Kandydatki/Kandydata z odpowiednim dokumentem

11 zweryfikowanie posiadania przez Kandydatke/Kandydata stosownej kategorii prawa jazdy

[ zweryfikowanie posiadania przez Kandydatke/Kandydata orzeczenia
0 niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci

(miejscowosc i data) (podpis upowaznionego pracownika ZDZ Katowice)
bt . Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Katowicach
ul. Krasinskiego 2, 40-952 Katowice
. _— tel. 032 6037724,
M

https://www.zdz.katowice.pl/na-drodze-do-sukcesu, e-mail: nadrodze@zdz.katowice.pl



