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Miejsce wptywu formularza zgtoszeniowego:

POWIAtOWY Urzad PraCcy W ......ouiiiitiit i e

Data wptywu formularza zgtoszeniowego: | Podpis osoby przyjmujacej formularz:

FORMULARZ REKRUTACYJNY

DO PROJEKTU ,,Outplacement dla oSwiaty ”
Priorytet VIII PO KL, Dzialanie 8.1, Podzialanie 8.1.2

Zaleca si¢ wypelnienie formularza zgloszeniowego komputerowo lub recznie - drukowanymi
literami, kolorem niebieskim. Wszystkie pola formularza musza by¢ wypelnione
(z wyjatkiem pdl zaznaczonych kolorem szarym) - jezeli dana pozycja nie dotyczy Kandydata/ki
nalezy wpisac¢ ,,nie dotyczy”.

Wybrang odpowiedz w pytaniach zamknietych nalezy zaznaczy¢ symbolem X.
Formularz nalezy w sposob trwaly spia¢ i opatrzy¢ podpisem.

Formularz powinien by¢ zlozony w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lublinie, Chelmie Zamosciu,
Pulawach lub Radzyniu Podlaskim.

w terminie od 8 maja 2014 roku do 31 sierpnia 2015 roku.

Formularz zlezony droga elektroniczng nie bedzie rozpatrywany.

CZESC 1. DANE PERSONALNE KANDYDATA/KI

2. Data i MIEJSCE UNOUZENIA: ...\ttt et ae s

3. Pleé: [ ] kobieta [ ] mezczyzna

4. PESEL

‘ =
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5. Adres zameldowania:

WOJEWOAZEWO: ..ot POWIAL: .ttt
UHCRL e nr domu/lokalu: ..o
MIEJSCOWOSC: e kod pocztowy: .................. POCZLA: evviiiiiiiieieeiens

6. Adres zamieszkania (wypelni¢ tylko w przypadku, jesli jest inny niz adres zameldowania):

WOJEWOAZEWO: ..o POWIAL: .ttt
UG e nr domu/lokalu: ...
MIEJSCOWOSC: weonvrieirieiieerieeiie e e e kod pocztowy: ................. POCZLA: evvvieiieeirene.

7. Korespondencje prosze przesyla¢ na:
[ ] adres zameldowania

[ ] adres zamieszkania

8. Obszar zamieszkiwania:
[ ] miejski
[ ] wiejski

9. Numer telefonu kontaktowego:
LC I o Ty [ = | A O I PP
tel. KOOI KOW Y .. e

10. Adres POCztY €leKErONICZNE . ... e

11. Numer i seria dowodU 0S0DISTEGO: .. ...ttt e

12. Stopien niepelnosprawnosci: D tak D nie

|
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13. Wyksztalcenie:
brak

podstawowe
gimnazjalne

zasadnicze zawodowe
srednie ogdlnoksztalcace
$rednie zawodowe

pomaturalne

(O OO 0o o

Wyzsze

CZESC II. INFORMACJE O STATUSIE KANDYDATA/KI NA DZIEN ZLOZENIA
FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO

14. Kryteria kwalifikacyjne:
[ ] osobazamieszkata (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) na terenie wojewddztwa lubelskiego

Osoby bezrobotne (zwolnione):

nauczyciel lub pracownik instytucji sektora o§wiaty, ktérego umowa o prace na czas
D okreslony/zastgpstwa zostata rozwigzana z uplywem czasu, na ktory byta zawarta (dot.
umoéw rozwigzanych po 31 grudnia 2012 r.)

D nauczyciel lub pracownik instytucji sektora o§wiaty ktorego umowa o prace zostata
rozwigzana na mocy porozumienia stron po 31 grudnia 2012 r,

nauczyciel lub pracownik instytucji sektora o§wiaty, ktory utracit prace po 31 grudnia
D 2012 r. z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy

e Przyczyna rozwiazania umowy

rozwigzanie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych
pracownikow, zgodnie z przepisami o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z

D pracownikami stosunkow pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikéw lub zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 1998 r. Nr 21,
poz. 94, z p6z. zm.), w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego
z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajagcego mniej niz 20 pracownikow

|
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* ok

rozwigzanie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z powodu ogtoszenia upadtosci
pracodawcy jego likwidacji, lub likwidacji stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych,
organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych,

wygasniecie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego w przypadku §mierci pracodawcy
lub gdy odrgbne przepisy przewiduja wygasnigcie stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego w wyniku przejscia zaktadu pracy lub jego czgsci na innego pracodawce i
niezaproponowanie przez tego pracodawce nowych warunkow

wygasniecie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego w przypadku §mierci pracodawcy

Rozwiazanie stosunku pracy przez pracownika na podstawie art. 55 § 1 i § 1 ustawy z
dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy z uwagi na ci¢zkie naruszenie podstawowych
obowigzkéw wobec pracownikow

Inny powdd Jaki?

Osoby pracujace:

[ ] nauczyciel lub pracownik instytucji sektora o$wiaty, przewidziany do zwolnienia lub

zagrozony zwolnieniem z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy

[]

[]

[]

e Obecna forma zatrudnienia, w tym:

nauczyciel lub pracownik instytucji sektora o$wiaty, ktory znajduje si¢ w okresie
wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn dotyczacych
zaktadu pracy

nauczyciel lub pracownik instytucji sektora o§wiaty zatrudniony u pracodawcy, ktory

w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed przystgpieniem do projektu potencjalnego
uczestnika dokonat rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn
niedotyczacych pracownikow, zgodnie z przepisami o szczegdlnych zasadach
rozwigzywania z pracownikami stosunkow pracy z przyczyn niedotyczacych
pracownikow (Dz. U. z 2003 r. Nr 90, poz. 844, z p6zn. zm.) lub zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy, w przypadku rozwigzania stosunku
pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz
20 pracownikow

nauczyciel lub pracownik instytucji sektora o§wiaty zatrudniony na umowe o prace na
czas okreslony do dnia 30.09.2015r.

nauczyciel lub pracownik instytucji sektora o§wiaty zatrudniony umowa na zastgpstwo,

|
j dla ofwiaty

Projekt Outplacement dla o$wiaty wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




* ok

UNIA EUROPEJSKA * ¥
KAPITAL LUDZKI “ EUROPEJSKI {
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI URZAD FRACY FUNDUSZ SPOLECZNY *oxk

[ ] nauczyciel w stanie nieczynnym.

o Obecny pracodawca — forma organizacji prawnej

D Jednostka sektora o$wiaty prowadzona przez jednostke samorzadu terytorialnego

D Jednostka sektora o$wiaty prowadzona przez organizacje pozarzadowa

D Jednostka sektora oswiaty prowadzona przez podmiot dziatalno$ci gospodarczej

Inne — prosz¢ poda¢ forme prawng organizacji pracodawcy

e Svytuacja instytucji, w ktorej zatrudniony jest pracownik

D Planowana likwidacja jednostki sektora oswiaty

D Planowana restrukturyzacja jednostki sektora o§wiaty

D Inne procesy adaptacyjno-modernizacyjne

CZESC III. INFORMACJE DOTYCZACE KWALIFIKACJI ORAZ POSIADANEGO
DOSWIADCZENIA ZAWODOWEGO KANDYDATA/KI

|
j dla ofwiaty

Projekt Outplacement dla o$wiaty wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




* %%
* g

KAPITAt LUDZKI 6y ol

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY *oxk

15. Zawo6d wyuczony w systemie szkolnym: ...... ... ...

16. Prawo JAZAY: «ooeieniiieiiniineiiniinieietiniiseesstsstosssessosssssssssosssssssssossssnsssssssssssosssssssnssssssss

17. Ukonczone szkoly ( w tym studia wyzsze i studia podyplomowe):

19. Informacje dotyczace osoby, ktéra juz

prowadzila dzialalno$¢ gospodarcza: L] dotyczy L] nie dotyczy

33 ) 1 V/:

Data rozpoczecia dzialalnoSci: ................

Data zakonczenia dzialalnosSCis .......oooi i

Przyczyny zakonczenia dzialalnosci:

20. Ponizej prosze opisa¢ swoje doswiadczenie zawodowe:

Okres zatrudnienia| Nazwa firmy-

(data) /placowki Zawod wykonywany Zakres zadan

|
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FORMY WSPARACIA PRZEWIDZIANE

W PROJEKCIE
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21. Skorzystaniem z ktorej formy wsparcia przewidzianej w projekcie jest Pan/i najbardziej

zainteresowany/a?

0O 0o

Szkolenie

Studia podyplomowe

Bezzwrotne wsparcie dla osdb zamierzajacych podjac dziatalno$¢ gospodarcza
Staz w nowym zawodzie

Subsydiowane zatrudnienie

miejscowos$¢ i data czytelny podpis Kandydata/ki do udziatu w projekcie

| ( (
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CZESC VI. Formularza Rekrutacyjnego - Wymagane zalaczniki:

o

10.

11.

12.

13.

14.

Zalaczniki ogolne:

Oswiadczenie Kandydata/ki do udzialu w projekcie o nie uczestniczeniu w innym
Projekcie realizowanym w ramach PO KL, Priorytet VIII, Poddziatanie 8.1.2 oraz
nie korzystaniu ze $rodkéw na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej z Funduszu Pracy
oraz w ramach PO KL, Priorytet VI, Dziatanie 6.2 oraz Poddziatanie 6.1.3 w ciagu co
najmniej 12 miesigcy poprzedzajacych przystapienie do projektu.

Oswiadczenie Kandydata/ki do udziatu w projekcie o zapoznaniu si¢ z Regulaminem
uczestnictwa w projekcie.

Oswiadczenie Kandydata/ki do udziatu w projekcie o0 przyjeciu do wiadomosci informacji
0 przetwarzaniu danych osobowych.

W przypadku os6b zatrudnionych os$wiadczenie pracodawcy o formie zatrudnienia i
statusie placowki.

Deklaracja uczestnictwa w projekcie.
Oswiadczenie okreslajace sytuacje na rynku pracy.

Wstepna ankieta ewaluacyjna.

Zalaczniki dotyczace wylacznie osob ubiegajacych si¢ o przyznanie Srodkow
finansowych na rozwaoj przedsiebiorczosci:

Informacje o planowanym rozpoczeciu dziatalnosci gospodarcze;.

Oswiadczenie Kandydata/ki do udzialu w projekcie o nie prowadzeniu zarejestrowanej
dziatalno$ci gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesiecy poprzedzajacych
przystapienie do projektu.

Oswiadczenie Kandydata’ki do udzialu w projekcie o niekaralno$ci za przestgpstwa
skarbowe.

Oswiadczenie Kandydata/ki do udzialu w projekcie o otrzymaniu/nieotrzymaniu pomocy
de minimis.

Oswiadczenie Kandydata’ki do udzialu w projekcie o niepodleganiu wykluczeniu
z mozliwos$ci uzyskania pomocy de minimis.

Oswiadczenie Kandydata/ki do udzialu w projekcie o nieotrzymaniu innej pomocy
dotyczacej tych samych kosztow kwalifikowanych.

Oswiadczenie Kandydata/ki do udzialu w projekcie o niepozostawaniu w stosunku pracy
z Liderem partnerstwa i Partnerami wspolnie realizujacymi projekt.

\
i
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Zalacznik nr 1

Oswiadczenie
JaNIZE] POAPISANY/A. ...ttt et e e e

ZAMICSZKAIY/a. ... e
(adres zameldowania)

legitymujacy/a si¢ dowodem 0sobistym (Seria 1 NUMET)........ovueeneenieieieiianeeeenneaneanns

LA 1IN 11 o) v/ 2 P
pouczony/a o odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych informacji,*
oswiadczam,

iz nie jestem Uczestnikiem/Uczestniczka projektu/Beneficjentem pomocy, nie bior¢ udziatu
w innym projekcie realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki,
Priorytet VIII Regionalne kadry Gospodarki, Poddzialanie 8.1.2 Wsparcie procesow
adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie i nie korzystam i nie korzystalem ze $rodkow
na rozpoczecie dziatalno$ci gospodarczej z Funduszu Pracy oraz w ramach Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki, Priorytet VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Dziatanie
6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiebiorczosci i samozatrudnienia oraz Poddziatania 6.1.3
Poprawa zdolnosci do zatrudnienia oraz podnoszenie poziomu aktywnosci zawodowej 0sob

bezrobotnych, w ciggu co najmniej 12 miesigcy poprzedzajacych przystgpienie do projektu.

miejscowos¢ i data czytelny podpis Kandydata/ki do udziatu w projekcie

* Poucza si¢, ze osoba skladajaca oswiadczenie winna podaé wszystkie informacje zgodnie ze stanem
faktycznym istniejacym w dniu jego skladania. Podanie informacji niezgodnych z prawda rodzi¢ bedzie
po stronie sktadajacego nieprawdziwe informacje odpowiedzialnos¢ cywilng wzgledem poszkodowanego.

| ( (
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Zalacznik nr 2
Oswiadczenie

Ja NIZE] POAPISANY/A. ..ttt

ZAMIESZKAIY/A. . ..o

pouczony/a o0 odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych informacji,*

o$wiadczam, ze:

zapoznatem/am si¢ z Regulaminem uczestnictwa w projekcie: ,,Outplacement dla
o$wiaty” nr POKL.08.01.02-06-001/14 realizowanym przez Wojewddzki Urzad Pracy
w Lublinie w ramach Priorytetu VIII Regionalne kadry gospodarki, Dziatanie 8.1
Wsparcie proceséw adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie, Poddziatanie 8.1.2
Wsparcie proceséw adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie, Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki i akceptuj¢ warunki uczestnictwa w projekcie.

dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym sa zgodne z prawda,

nie bylam/-em karana/-y za przestgpstwo skarbowe oraz korzystam w petni z praw
publicznych i posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych,

nie bytam/-em karana/-y karg zakazu dostepu do $rodkow, o ktorych mowa w art. 5
ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych ( t.j. Dz. U.
2013 r., poz. 885),

nie pozostaje w stosunku pracy lub innym (umowy cywilnoprawne) z Liderem
i Partnerami i nie taczy mnie z zadnym z pracownikiem Lidera i Partnerow Projektu
uczestniczacych w procesie rekrutacji zwigzek matzenski, stosunek pokrewienstwa
1 powinowactwa oraz zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli — dotyczy
obecnego okresu i ostatnich dwoéch lat.

miejscowos¢ i data czytelny podpis Kandydata/ki do udziatu w projekcie™

Poucza sig, ze osoba sktadajaca oswiadczenie winna poda¢ wszystkie informacje zgodnie ze stanem faktycznym
istniejacym w dniu jego sktadania. Podanie informacji niezgodnych z prawda rodzi¢ bedzie po
stronie sktadajacego nieprawdziwe informacje odpowiedzialno$¢ cywilng wzgledem poszkodowanego

11
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Zalacznik nr 3
Oswiadczenie

W zwiagzku z przystgpieniem do projektu: ,,Outplacement dla o§wiaty” nr POKL.08.01.02-
06-001/14 realizowanego w ramach Priorytetu VIII Regionalne kadry gospodarki, Dziatanie
8.1 Wsparcie procesow adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie, Poddziatanie 8.1.2
Wsparcie procesow adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie, Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki o$§wiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

administratorem moich danych osobowych jest Minister Infrastruktury i Rozwoju
petniacy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki, majacy siedzibe przy ul. Wspolnej 2/4, 00-926 Warszawa.

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1
pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane
osobowe sg niezbe¢dne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapital Ludzki

moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji projektu ,,Outplacement dla o$wiaty”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i
sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (PO KL);

moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji
Wdrazajacej/Instytucji Posredniczacej - Wojewodzki Urzad Pracy w Lublinie ul.
Obywatelska 4, 20-092 Lublin (nazwa i adres wlasciwej IP/IP2) beneficjentowi
realizujagcemu projekt - Wydzial Polityki Rynku Pracy, Wojewodzki Urzad Pracy
w Lublinie ul. Obywatelska 4, 20-092 Lublin oraz Partnerom projektu —
Powiatowy Urzad Pracy w Lublinie, ul. Melgiewska 11c, 20-209 Lublin,
Powiatowy Urzad Pracy w Chetmie ul. Plac Niepodlegtosci 1, 22-100 Chehlm;
Powiatowy Urzad Pracy w Zamos$ciu ul. Plac Wolnosci 1, 22-400 Zamos¢;
Powiatowy Urzad Pracy w Putawach ul. Lubelska 2G, 24-100 Putawy, Powiatowy
Urzad Pracy w Radzyniu Podlaskim ul. Chomiczewskiego 10, 21-300 Radzyn
Podlaski.

Moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione firmom badawczym realizujgcym
na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej PO KL, Instytucji Wdrazajacej/Instytucji
Posredniczacej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach PO KL oraz
specjalistycznym firmom realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej PO KL
lub Instytucji Wdrazajacej/Instytucji Posredniczacej kontrole w ramach PO KL,
podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

miejscowos¢ 1 data czytelny podpis Kandydata/ki do udziatu w projekcie
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Zalacznik nr 4
Oswiadczenie kierownika jednostki sektora oswiaty
bedacego pracodawca Kandydata/ki do udzialu w projekcie*
przewidzianego/a do zwolnienia lub zagrozonego/q zwolnieniem z pracy z
przyczyn dotyczacych zakladu pracy.

JaNIZE] POAPISANY/A ...ttt e e e e
(imie¢ i nazwisko)

bedac osobg uprawniong do reprezentowania jednostki sektora oswiaty

oswiadczam,
ZC PaN/l o
(imig i nazwisko)

ZAMICSZKAIY/A. ..o e
(adres zameldowania)

legitymujacy/a si¢ dowodem 0sobistym (Seria 1 NUMET)........ouuieeeneeniieiaieaieaeaneeanenns

LA 1IN 1 o) /<2 P

PESEL....cooiiiiii jest zatrudniona/y na podstawie umowy:

O na czas nieokreslony
O na czas okreslony — data zakonczenia Umowy ..................cc.eeeees
O na czas zastgpstwa nieobecnego pracownika
Jednoczes$nie informuje, ze jednostka sektora o$wiaty przewidziana jest do:
O Likwidacji
O Restrukturyzacji
O Przechodzi inny proces adaptacyjno-modernizacyjny
O Nie dotyczy

miejscowos¢ i data czytelny podpis osoby uprawnionej ze strony jednostki sektora o§wiaty

*Oswiadczenie dotyczy tylko Kandydata/ki do udziatu w projekcie pozostajacego w zatrudnieniu.
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Zalacznik nr 5
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

pt. ,,Outplacement dla oswiaty”
wspolfinansowanym ze $Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu

Spolecznego
poddz. 8.1.2 Wsparcie proceséw adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie

IMig 1 NAZWISKO: «..viiiiiiiiieie s

Data urodzenia: .....ocooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen nr telefonu: ......oooeeneeeee...
AT S, e ——————

Ja, nizej podpisany/a, o$wiadczam, iz wyrazam wole uczestnictwa w projekcie
pt. ,,Outplacement dla oswiaty” nr POKL.08.01.02-06-001/14 wspotfinansowanym ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach poddziatania 8.1.2 Wsparcie
procesow adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie oraz, ze zapoznawatem/am si¢ z
Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w wyzej wymienionym projekcie .

Swiadomy odpowiedzialnosci cywilnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z
prawda*, oswiadczam, ze spetlniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajagce do udzialu w
projekcie.

Zobowiazuje si¢ do informowania Partnera — Powiatowego Urzedu Pracy w............
o wszelkich zmianach (np. podjecie zatrudnienia, wyjazd za granice, choroba itp.) majacych
wplyw na moj udzial w w/w projekcie.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych, w tym danych wrazliwych, niezb¢dnych do realizacji projektu “Qutplacement
dla oswiaty” (w tym: rekrutacji, organizacji  szkolen, monitoringu, ewaluacji oraz
Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego zgodnie z ustawa z dnia
29.08.1997r. o ochronie danych osobowych — t.j. Dz. U. z 2002r. Nr 101poz. 926 z p6z. zm.).

(miejscowosé, data i czytelny podpis)

* Poucza sie, ze osoba skladajgca o$wiadczenie winna podaé wszystkie informacje zgodnie ze stanem
faktycznym istniejacym w dniu jego skladania. Podanie informacji niezgodnych z prawda rodzi¢ bedzie
po stronie sktadajacego nieprawdziwe informacje odpowiedzialnos¢ cywilng wzgledem poszkodowanego.

f (
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Zalacznik nr 6
Oswiadczenie

Ja NIZE] POAPISANY/A. ..ttt

ZAMICSZKAIY/a. ... e
(adres zameldowania)

legitymujacy/a si¢ dowodem 0sobistym (S€Tia 1 NUMET)......ovuveeereerneeeineeaieeineeaneannans

WYOANYINE PIZEZ. ...ttt ettt et et ettt et et e et et ettt e et et et et e e et et e e e et et et e aaeneaneas

pouczony/a o odpowiedzialnosci cywilnej za podanie nieprawdziwych informacji,*

o$wiadczam ze:

1. Jestem osoba Bezrobotna (osobq bezrobotng w rozumieniu Ustawa o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004
r.(tj. Dz. U. z 2013 r. poz. 674 7 poin. zm.)

- w tym osobg dlugotrwale bezrobotna, tj. pozostajgcego w rejestrze
powiatowego urzedu pracy tgcznie przez okres ponad 12 miesiecy w okresie
ostatnich 2 lat.

2. Jestem osoba zatrudniong

- w tym rolnikiem

- w tym osobg Ssamozatrudniong

- w tym zatrudniong w mikroprzedsigbiorstwie

- w tym zatrudniong w matym przedsigbiorstwie

- w tym zatrudniong w $rednim przedsi¢biorstwie

- w tym zatrudniona w duzym przedsigbiorstwie

- w tym zatrudniony w administracji publicznej

- w tym zatrudniona w organizacji pozarzadowej

miejscowosc i data czytelny podpis Kandydata/ki do udziatu w projekcie

* Poucza si¢, ze osoba skladajaca o$wiadczenie winna poda¢ wszystkie informacje zgodnie ze stanem
faktycznym istniejacym w dniu jego skladania. Podanie informacji niezgodnych z prawda rodzi¢ bedzie
po stronie sktadajgcego nieprawdziwe informacje odpowiedzialnos¢ cywilng wzgledem poszkodowanego

| ( C
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Zalacznik nr 7
WSTEPNA ANKIETA EWALUACYJNA

2

w ramach projektu systemowego ,,Outplacement dla o$wiaty

data wypelnienia ankiety:

Prosze o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania
1) Skad uzyskat Pan/Pani informacje o projekcie?

z ogloszenia w prasie lokalne;j

z ulotek i plakatow

ze stron internetowych

zTV

inne

(GAKIE? ) ettt e

OoOooono

2) Czego oczekuje Pan/Pani od uczestnictwa w projekcie? (mozna zaznaczy¢ kilka
pozycji)

uzyskania porady zawodowej

pomocy psychologicznej

podniesienia motywacji do dziatania

nabycia doswiadczenia w nowym zawodzie

nabycia umiejetnos$ci komunikacyjnych i interpersonalnych
podniesienia kwalifikacji zawodowych

mozliwos$ci zdobycia zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia
podjecia pracy lub samozatrudnienia

OO0O00Oooon

INNEGAKIE?) . -+ttt

3) Jak ocenia Pan/Pani swoje umiejg¢tnosci w poruszaniu si¢ na rynku pracy (w skali od 1
do 5, gdzie 1 oznacza mate a 5 duze)

[1 2 3 4 5 |

Dzi¢kujemy za wypelnienie ankiety

f (
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