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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Beneficjent

Polskie Towarzystwo Ekonomiczne — Oddziat w Bydgoszczy

Numer

WYPELNIA KANDYDAT/-KA NA UCZESTNIKA/-CZKE PROJEKTU

Dane podstawowe

1. Imie/imiona:

2. Nazwisko:
3. Pte¢ (zaznaczy¢ x) O Kobieta O Mezczyzna
4. Wiek w chwili przystapienia do
projektu
5. PESEL:
6. Orzeczenie o stopniu O TAK O NIE
niepetnosprawnosci
brak
podstawowe
gimnazjalne
7.Wyksztatcenie (zaznaczy¢ x) ponadgimnazjalne*
policealne
licencjackie
magisterskie
Dane kontaktowe:
1. Wojewodztwo:
2. Powiat:
3. Obszar zamieszkania
(zaznaczy¢ x) O wiejski O miejski

4. Gmina:

5. Miejscowos¢:

6. Ulica:2

Biuro projektu: Osrodek Wspierania Przedsiebiorczosci, ul. Poznariska 43-45, 88-100 Inowroctaw
tel. : 780 117 889, e-mail: owp-frp@pte.bydgoszcz.pl
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7. Numer budynku/lokalu:

8. Kod pocztowy:

9. Telefon kontaktowy:

10. Adres e-mail:

Status kandydata na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu (zaznaczyd
odpowiednio x)

1. Osoba fizyczna w wieku 15-29 roku zycia pozostajgca bez pracy, ktora
nie uczestniczy w ksztatceniu i szkoleniu (tzw. mtodziez NEET),
zamieszkujgca w rozumieniu Kodeksu Cywilnego wojewoddztwolO TAK O NIE
kujawsko - pomorskie, z wylgczeniem grupy docelowej dla trybu
konkursowego w poddziataniu 1.3.1 PO WER

2. Osoba bezrobotna niezarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy O TAK O NIE

3. Osoba bezrobotna niezarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy w
tym dtugotrwale bezrobotna

4, Osoba bierna zawodowo? O TAK O NIE

O TAK O NIE

Dane dodatkowe (zaznaczy¢ odpowiednio x):

1. Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub

etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia O TAK O NIE
2. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z TAK O NIE
dostepu do mieszkan
3. Osoba z niepetnosprawnosciami O TAK O NIE
4. Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym

PSRRI BT v TAK O NIE

bez oséb pracujacych

w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi

pozostajacymi na utrzymaniu O TAK O NIE

5. Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z
jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na O TAK O NIE
utrzymaniu

6. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
(innej niz wymienione powyzej)*

O TAK O NIE

Rodzaj wsparcia, jakim zainteresowany jest kandydat/-ka (do wyboru jeden wariant):

Szkolenie zawodowe + staz O TAK

2. Szkolenie ,ABC przedsiebiorczosci” +
dotacja na rozpoczecie dziatalnosci O TAK (opisaé ponizej)
gospodarczej

INFORMACJE O PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Biuro projektu: Osrodek Wspierania Przedsiebiorczosci, ul. Poznariska 43-45, 88-100 Inowroctaw
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1. Opis planowanej dziatalnosci gospodarczej

Prosze opisa¢ przedmiot planowanej dziatalnosci, gtéwne
kategorie oferowanych ustug / produktéw i podac obszar,
na jakim firma bedzie dziataé

2. Zakres planowanych wydatkéw w ramach
dotacji
Jakie zakupy Wnioskodawca planuje sfinansowa¢ w ramach

otrzymanej dotacji? Prosze o wskazanie planowanych
zakupow
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3. Powdd podjecia dziatalnosci gospodarczej-
uzasadnienie/motywacja do podjecia
dziatalnosci

Ja, nizej podpisany/-a oswiadczam, ze:

1.

Zapoznatem/-am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w projekcie ,Szansa na lepszy start
- wsparcie dla 0oséb mtodych pozostajacych bez pracy” zawartymi w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie i akceptuje wszystkie postanowienia Regulaminu.

Zostatem/- am poinformowany/-a, ze projekt realizowany jest w ramach Osi priorytetowej I
Osoby mitode na rynku pracy Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (PO WER)
2014-2020, Dziatanie 1.2 Wsparcie oséb mtodych pozostajacych bez pracy na regionalnym
rynku pracy i wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Poddziatania 1.2.2 Wsparcie udzielane z Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mtodych.
Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,,Szansa na lepszy start — wsparcie
dla o0s6b miodych pozostajacych bez pracy” oraz zgode na udziat w postepowaniu
rekrutacyjnym.

Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem do projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie
nie bede wnosit/-a zadnych roszczen ani zastrzezen do Realizatora - Polskiego Towarzystwa
Ekonomicznego - Oddziat w Bydgoszczy z siedzibg 85-034 Bydgoszczy,
ul. Dtuga 34.

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby projektu.
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6. Oswiadczam, ze nie jestem zatrudniony/-a na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru,
mianowania, spotdzielczej umowy o prace oraz na podstawie uméw prawa cywilnego, a takze
nie prowadze dziatalnosci gospodarczej ani rolniczej.

7. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym
oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej (np. podjecie zatrudnienia).

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczeh niezgodnych z prawda,
oswiadczam, iz dane podane w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym sa zgodne z
prawda.

Miejscowosé, data Podpis kandydata/tki na uczestnika/czke projektu?®

1 Wyksztatcenie ponadgimnazjalne - zasadnicza szkota zawodowa, liceum ogdlnoksztatcace lub technikum.

2 W przypadku braku ulicy wpisaé¢ miejscowos$é.

3 Osoba bierna zawodowo - osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracujq i nie sg bezrobotne). Studenci studiéw niestacjonarnych
(wieczorowe, zaoczne) sg uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy, spowodowana
opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), sq uznawane za bierne zawodowo, w obu
przypadkach tylko wtedy gdy nie sg zarejestrowani jako osoby bezrobotne.

Osobami biernymi zawodowo nie sa: osoby na urlopie macierzynskim lub rodzicielskim; prowadzace dziatalnos¢ na wiasny rachunek, gospodarstwo rolne lub
praktyke zawodowg (w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalnosé/gospodarstwo rolne); osoby zarejestrowane w KRUS jako
~domownik”; osoby objete ,zatrudnieniem subsydiowanym”.

4 Do kategorii 0s6b w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej naleza:

- osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 (przez co nalezy rozumieé brak ukonczenia poziomu ISCED 1) bedace
poza wiekiem typowym dla ukonczenia poziomu ISCED 1,
- byli wiezniowie,
- narkomani,
- osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan,
- osoby z obszaréw wiejskich (3 wg klasyfikacji DEGURBA).
5 W przypadku osoby matoletniej oéwiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna

Biuro projektu: Osrodek Wspierania Przedsiebiorczosci, ul. Poznariska 43-45, 88-100 Inowroctaw
tel. : 780 117 889, e-mail: owp-frp@pte.bydgoszcz.pl



