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FORMULARZ REKRUTACYINY DO PROJEKTU

»PRACA W CENTRUM - program typu outplacement w wojewddztwie todzkim”

nr RPLD.10.02.02-10-0009/16

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020

Os Priorytetowa X. Adaptacyjnosc pracownikéw i przedsiebiorstw w regionie

Dziatanie X.2. Rozwdj pracownikdw i przedsiebiorstw

Poddziatanie X.2.2. Wdrozenie programdw typu outplacement

DLA KANDYDATEK/KANDYDATOW NA UCZESTNIKOW

INNYCH NIZ ZAMIERZAJACYCH PODJAC DZIAtALNOSC GOSPODARCZA!

* Xk

*

* 4k

* oy

Wypetniony i podpisany formularz rekrutacyjny wraz z zatgcznikami nalezy dostarczy¢ w pierwszej
kolejnosci do Biura Regionalnego Partnera Projektu, tj. DGA S.A., ktéry prowadzi proces rekrutacji

do Projektu dla kandydatek/kandydatéw innych niz zamierzajgcych podiaé dziatalnosé gospodarczg

lub ewentualnie do Biura Projektu Lidera Projektu, tj. tédzkiej Izby Przemystowo-Handlowej
(osobiscie lub drogg pocztowa lub za posrednictwem kuriera) na adres:

Biuro Regionalne (DGA S.A. — Partner Projektu)
ul. Gdanska 90, wejscie B, lll pietro

90-508 todz

lub

Biuro Projektu (tédzka Izba Przemystowo-Handlowa — Lider Projektu)

ul. Narutowicza 34
90-135 todz

UWAGA: Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu ,PRACA W CENTRUM - program typu

outplacement w wojewddztwie tédzkim”.

INFORMACIJE WYPELNIANE PRZEZ OSOBE PRZYJMUJACA FORMULARZ REKRUTACYIJNY:

Numer ewidencyjny
. / DGA
formularza rekrutacyjnego:
Data i podpis osoby
przyjmujacej formularz Data: r. Podpis:
rekrutacyjny:

PROSZE WYPELN |é DRUKOWANYMI LITERAMI (wedtug aktualnego stanu na dzieri wypetniania i podpisania formularza

rekrutacyjnego)

I. DANE KANDYDATKI/KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU:

Imie:

Nazwisko:

PESEL:
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[ nizsze niz podstawowe

(Dotyczy osoby, ktéra nie posiada wyksztatcenia podstawowego)

O podstawowe

podstawowa)

(Dotyczy osoby, ktéra posiada wyksztatcenie podstawowe, ukonczyta szkote

O gimnazjalne

Wyksztatcenie: (Dotyczy osoby, ktéra posiada wyksztatcenie gimnazjalne, tj. ukoriczyta gimnazjum)

(Prosze wskaza¢ aktualny i najwyiszy (0 ponadgimnazjalne
poziom posiadanego  wyksztatcenia.

Witasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”)

(Dotyczy osoby, ktdéra posiada wyksztatcenie ponadgimnazjalne, tj. ukonczyta liceum
ogolnoksztatcace, liceum profilowane, uzupetniajace liceum ogdlnoksztatcace, technikum,
technikum uzupetniajace lub zasadniczg szkote zawodow3)

O policealne

(Dotyczy osoby, ktéra posiada wyksztatcenie policealne, tj. ukoriczyta szkote policealng)

[ wyisze

magistra lub doktora)

(Dotyczy osoby, ktéra posiada wyksztatcenie wyzsze, tj. uzyskaty tytut licencjata, inzyniera,

Il. DANE KONTAKTOWE KANDYDATKI/KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU (tzn. dane obszaru

zamieszkania, z ktérego kandydatka/kandydat na uczestnika kwalifikuje sie do udziatu w Projekcie)

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

lll. STATUS KANDYDATKI/KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU NA RYNKU PRACY (Prosze wskazac

aktualny status na rynku pracy - TYLKO JEDNA ODPOWIEDZ! Wtasciwe zaznaczyc znakiem ,X”)

Jestem osobga przewidziang do zwolnienia, tj. osoba ktéra znajduje sie w okresie
wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, lub
ktdra zostata poinformowana przez pracodawce o zamiarze nieprzedtuzenia przez niego stosunku pracy
lub stosunku stuzbowego.

[]

Jestem OSOba zagroiona zwolnieniem z pracy, tj. osoba zatrudniong u pracodawcy,
ktéry w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych przystagpienie tego pracownika do Projektu dokonat
rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikéw, zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z pracownikami
stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikéw (Dz. U. z 2015 r., poz. 192) lub zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 1502 z péZniejszymi
zmianami), w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn
u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikéw albo dokonat likwidacji stanowisk pracy
z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych.

Jestem OSOba zwolnionq, tj. osobg pozostajgca bez zatrudnienia, ktéra utracita prace z
przyczyn dotyczacych zaktadu pracy w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystgpienia
do Projektu.
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IV. - A. UWAGA: CZESC WYPEENIANA TYLKO | WYtACZNIE PRZEZ OSOBY PRZEWIDZIANE DO
ZWOLNIENIA LUB ZAGROiONE ZWOLNIENIEM Z PRACY! (Prosze wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X” oraz uzupetnic

informacje)
O administracji rzagdowej
0 administracji samorzagdowej
Rodzaj
instytucji/przedsiebiorstwa, O mikro, matym lub srednim przedsiebiorstwie
w ktérym jestem 0 duzym przedsiebiorstwie

zatrudniona (zatrudniony):

(Prosze wtasciwe zaznaczyé

znakiem ,X") 0 prowadze dziatalnoé¢ na wiasny rachunek

O organizacji pozarzagdowej

Oinne

O instruktor praktycznej nauki zawodu

O nauczyciel ksztatcenia ogélnego

[ nauczyciel wychowania przedszkolnego

O nauczyciel ksztatcenia zawodowego

O pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

O kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji

i spotecznej

Wykonywany zawdd:
(Prosze wtasciwe zaznaczyé O pracownik instytucji rynku pracy

znakiem ,X”) . .. . .

O pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

O pracownik instytucji systemu wsparcia rodziny i pieczy

zastepczej

O pracownik osrodka wsparcia ekonomii spoteczne;j

O pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

Oinne

UWAGA: Projekt nie przewiduje wsparcia dla os6b odchodzacych z rolnictwa!

Nazwa
instytucji/przedsiebiorstwa,
w ktérym jestem
zatrudniona (zatrudniony):

(Prosze o podanie petnej nazwy
instytucji/przedsiebiorstwa)

IV. - B. UWAGA: CZE§C WYPELNIANA TYLKO | WYEACZNIE PRZEZ OSOBY ZWOLNIONE! (prosze
wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X” TYLKO JEDNA ODPOWIEDZ! zgodnie z aktualnym statusem)

Jestem osoba bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy;, t.
osobg pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujagca zatrudnienia, ktdra jest
zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna, zgodnie z zapisami ustawy o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Studenci studidw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne I:I
zawodowo, nawet jesli spetniajg kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicjg. Osoby kwalifikujace

sie do urlopu macierzyniskiego lub rodzicielskiego, ktére s bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji

(nie pobieraja Swiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywac jako osoby bezrobotne).
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UWAGA: Jednoczesnie oswiadczam, iz nie jestem osoba dtugotrwale bezrobotng - status

wykluczajacy mozliwos¢ udziatu w Projekcie!, tj. w przypadku mtodziezy (<25 lat) dotyczy osoby

bezrobotnej nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy), w przypadku dorostych (25 lat i
wiecej) dotyczy osoby bezrobotnej nieprzerwanie przez okres 12 miesiecy (>12 miesiecy).

Jestem osob3a bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy,

tj. osobg pozostajacg bez pracy, gotowg do podjecia pracy i aktywnie poszukujacg zatrudnienia, ktdéra

nie jest zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna. Studenci studidw stacjonarnych

uznawani s3 za osoby bierne zawodowo, nawet jesli spetniajg kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww.
definicjg. Osoby kwalifikujace sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sa bezrobotne w
rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg swiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywacé jako osoby
bezrobotne).

UWAGA: Jednoczesnie oswiadczam, iz nie jestem osoba dtugotrwale bezrobotng - status

wykluczajacy mozliwos¢ udziatu w Projekcie!, tj. w przypadku mtodziezy (<25 lat) dotyczy osoby

bezrobotnej nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy), w przypadku dorostych (25 lat i
wiecej) dotyczy osoby bezrobotnej nieprzerwanie przez okres 12 miesiecy (>12 miesiecy).

Jestem OSOba bierna zawodowo, tj. osobg, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdéw sity
roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Za biernych zawodowo uznaje sie m. in. studentow
studidw stacjonarnych. Osoby bedgce na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢
w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu
macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane s3 za bierne zawodowo, chyba ze s3
zarejestrowane juz jako bezrobotne (wdwczas status bezrobotnego ma pierwszeristwo. Osoby
prowadzace dziatalnos¢ na wtasny rachunek (w tym bezptatnie pomagajacy osobie prowadzgcej
dziatalno$é cztonek rodziny) nie sg uznawane za bierne zawodowo).

W tym (Prosze wtasciwe zaznaczyé znakiem X — jesli dotyczy!)

= Jestem osobq uczgcqg SiQ, tj. osobg uczestniczagca w ksztatceniu formalnym.
= Jestem osobg nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu, tj. osoba,

ktéra nie uczy sie ani nie szkoli.

" |nne

O

V. STATUS KANDYDATKl/ KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU (pProsze wskaza¢ aktualny status

W ODNIESIENIU DO KAZDEJ KATEGORII!. Wtasciwe zaznaczyé znakiem ,X”)

Jestem osobg nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia (dana wrazliwa), tj. cudzoziemcy na stale mieszkajacy

w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszosci. Zgodnie
z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$é: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,

ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska,
romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktdéra nie posiada
polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych

krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicdw urodzit sie poza terenem Polski. (dana

wrazliwa)

O TAK
ONIE
0 ODMOWA
PODANIA
INFORMACII

Jestem osobg bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do

mieszkan. Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska typologia

bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktdérej wskazuje sie okolicznosci zycia

w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego:

1. Bezdachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach).

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach
dla kobiet, schroniskach dla imigrantow, osoby opuszczajace instytucje
penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie
z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane).

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby
zagrozone przemoca).

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe -
lokale nienadajace sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Osoby doroste mieszkajace z rodzicami nie powinny by¢ wykazywane we wskazniku, chyba ze wszystkie

te osoby sg bezdomne lub mieszkajg w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach.

O TAK
ONIE

Jestem OSOba z niepeinosprawnoéciami, tj. osobg niepetnosprawng w rozumieniu

OTAK
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ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. orehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdiniejszymi zmianami), a takze osobg
z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoba zodpowiednim orzeczeniem lub innym

dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia. (dana WrGZ/iWG)

ONIE
0 ODMOWA
PODANIA
INFORMACII

Jestem osobg przebywajaca w gospodarstwie domowym bez oséb

pracujacych, tj. gospodarstwie domowym, w ktérym Zzaden cztonek nie pracuje; wszyscy
cztonkowie sg albo bezrobotni albo bierni zawodowo.
Gospodarstwo domowe to jednostka (ekonomiczna, spoteczna):

. posiadajaca wspdlne zobowigzania,

. dzielaca wydatki domowe lub codzienne potrzeby,

. wspdlnie zamieszkujaca.
Gospodarstwo domowe to zaréwno osoba zamieszkujgca samotnie, jak réwniez grupa ludzi
(niekoniecznie spokrewniona) mieszkajaca pod tym samym adresem, wspdlnie prowadzaca dom - na
przyktad majgca przynajmniej jeden wspdlny positek dziennie lub wspdlny pokéj dzienny.
Gospodarstwem domowym nie jest: gospodarstwo zbiorowe lub gospodarstwo instytucjonalne (jako

przeciwienstwo prywatnych); przede wszystkim szpitale, domy opieki dla oséb starszych, wiezienia,
koszary wojskowe, instytucje religijne, szkoty z internatem, pensjonaty, hotele robotnicze, itp.
Kategoria obejmuje aktualng sytuacje uczestnika lub - w przypadku braku informacji - sytuacje z roku
poprzedzajagcego moment rozpoczecia udziatu w Projekcie.

OTAK
ONIE

w tym: jestem osobg przebywajacq w gospodarstwie domowym bez oséb

pracujacych, z dzieémi pozostajagcymi na utrzymaniu, t. w gospodarstwie
domowym jak wyzej z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu, tj. osobami w wieku 0-17 lat oraz 18-24
lata, ktére sg bierne zawodowo oraz mieszkajg z rodzicem. Wiek liczony jest od daty urodzenia i
ustalany w dniu rozpoczecia udziatu uczestnika w Projekcie.
Kategoria obejmuje aktualng sytuacje uczestnika lub - w przypadku braku informacji - sytuacje z roku
poprzedzajagcego moment rozpoczecia udziatu w Projekcie.

OTAK
ONIE

Jestem osobg Zyjaca w gospodarstwie skiadajacym sie z jednej osoby

dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu, tj. gospodarstwie domowym jak wyzej
z dzieémi pozostajagcymi na utrzymaniu, tj. osobami w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktdre sa bierne
zawodowo oraz mieszkajg z rodzicem. Wiek dzieci liczony jest od daty urodzenia i ustalany w dniu
rozpoczecia udziatu uczestnika w Projekcie. Osoba dorosta to osoba powyzej 18 lat. Wiek uczestnikow
liczony jest od daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w Projekcie.

Kategoria obejmuje aktualng sytuacje uczestnika lub - w przypadku braku informacji - sytuacje z roku
poprzedzajagcego moment rozpoczecia udziatu w Projekcie.

OTAK
ONIE

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (dana wrazliwa), .
osobg nalezaca przynajmniej do jednej ze wskazanych ponizej grup:

. osoba z wyksztatceniem nizszym niz podstawowym (przez co nalezy rozumie¢ brak
ukonczenia poziomu podstawowego) bedgca poza wiekiem typowym dla ukorczenia
poziomu podstawowego,

. byty wiezien,

. narkoman,

. osoba bezdomna lub wykluczona z dostepu do mieszkan,

. osoba z obszaréw wiejskich.

OTAK
ONIE
0 ODMOWA
PODANIA
INFORMACII

VI. INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE KANDYDATKI/KANDYDATA NA UCZESTNIKA
PROJEKTU: Prosze krétko przedstawic¢ przestanki do udziatu w Projekcie, w tym opis sytuacji

zyciowej, na ktorg wptyw ma utrata zatrudnienia.
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VII. OSWIADCZENIA KANDYDATKI/KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU:

1.
2.

Oswiadczam, iz posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.

Oswiadczam, iz_zapoznatam sie/zapoznatem sie z trescig Regulaminu rekrutacji do Projektu ,PRACA
W CENTRUM — program typu outplacement w wojewddztwie tédzkim” nr RPLD.10.02.02-10-0009/16 dla
kandydatek/kandydatéw na uczestnikdw innych niz zamierzajgcych podjg¢ dziatalno$¢ gospodarczg
i akceptuije jego warunki.

. Oswiadczam, iz zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie rekrutacji do Projektu ,,PRACA

W CENTRUM — program typu outplacement w wojewddztwie tédzkim” nr RPLD.10.02.02-10-0009/16 dla
kandydatek/kandydatéw na uczestnikdw innych niz zamierzajgcych podjg¢ dziatalno$é¢ gospodarczg, jak
rowniez informacjami podanymi przeze mnie w niniejszym formularzu rekrutacyjnym, jestem osobg
uprawniong do udziatu w Projekcie.

Oswiadczam, iz nie jestem réwnolegle uczestnikiem innego projektu typu outplacement, w szczegdlnosci
realizowanego ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-
2020, Os Priorytetowa X. Adaptacyjnosé pracownikéw i przedsiebiorstw w regionie, Dziatanie X.2 Rozwdj
pracownikéw i przedsiebiorstw, Poddziatanie X.2.2 Wdrozenie programéw typu outplacement.

. Oswiadczam, iz nie jestem osobg zaangazowang w realizacje Projektu po stronie Beneficjenta, tj.

tédzkiej Izby Przemystowo-Handlowej, Partnera, tj. DGA S.A. lub wykonawcy w Projekcie, tj. osobg, ktora
na jakimkolwiek etapie realizacji Projektu wykonywata w nim jakiekolwiek czynnosci na podstawie
umowy z Beneficjentem, Partnerem lub wykonawca.

Oswiadczam, iz zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany, ze Projekt ,PRACA W CENTRUM —

program typu outplacement w wojewddztwie tédzkim”, realizowany w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa tdodzkiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa X. Adaptacyjnosé
pracownikéw i przedsiebiorstw w regionie, Dziatanie X.2 Rozwdj pracownikdéw i przedsiebiorstw,
Poddziatanie X.2.2 Wdrozenie programdéw typu outplacement, jest wspéftfinansowany przez Unie
Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Ponadto zobowigzuje sie:

1.

2.

w terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie przekaza¢ Beneficjentowi dane dotyczgce
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji,

w terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie dostarczy¢ Beneficjentowi dokumenty
potwierdzajgce osiggniecie efektywnosci zatrudnieniowe;j.

VIII. ZAtACZNIKI:

Zobowigzuje sie dotaczy¢ do wypetnionego i podpisanego formularza rekrutacyjnego nastepujgce zatgczniki

(jesli dotyczy):

1.

Zatacznik nr 1: Zyciorys kandydatki/kandydata na uczestnika Projektu (wzér wtasny).
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2. Zatacznik nr 2: Oswiadczenie kandydatki/kandydata na uczestnika Projektu dot. zgody na przetwarzanie
danych osobowych (oryginat podpisany przez kandydatke/kandydata na uczestnika Projektu).

Ponadto:

1. Zatacznik 3a: w_przypadku oséb przewidzianych do zwolnienia - wypowiedzenie stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego lub oswiadczenie pracodawcy o zamiarze nieprzedtuzenia przez niego stosunku
pracy lub stosunku stuzbowego (kopia potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem).

2. Zafacznik 3b: w przypadku oséb zagrozonych zwolnieniem — oswiadczenie pracodawcy o sytuacji
instytucji/przedsiebiorstwa (oryginat podpisany przez osobe upowaznionq do reprezentacji pracodawcy).

3. Zatacznik 3c: w przypadku oséb zwolnionych — Swiadectwo pracy (kopia potwierdzona za zgodnosé

z oryginatem).

UWAGA: W przypadku, gdy z tresci Zatacznika 3a lub Zatacznika 3b lub Zatgcznika 3c nie bedzie

jednoznacznie wynikaé, iz spetnione sg warunki uprawniajgce do udziatu w Projekcie, kandydatka/kandydat

na uczestnika Projektu zobowigzana/zobowigzany zostanie do dostarczenia dokumentéw dodatkowych
potwierdzajgcych status na rynku pracy i/lub sytuacje przedsiebiorstwa.

4. Zatacznik nr 4: w przypadku oséb bezrobotnych zarejestrowanych w ewidencji urzedéw pracy —
zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy o statusie osoby bezrobotnej (kopia potwierdzona za
zgodnosc z oryginatem).

5. Zatacznik nr 5: w przypadku osdb z niepetnosprawnoscig — orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub
inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia (kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem).

Prawdziwos¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem. Oswiadczam, ze
zostatam/zostatem pouczona/pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda.

Czytelny podpis
Miejscowos$c i data
kandydatki/kandydata na uczestnika Projektu
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