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Zatacznik nr 1

STOWARZYSZENIE ; s
do Regulaminu Rekrutacji
LOKALNA ?_Rb"g’ézl?,ZIAtANIA i Uczestnictwa w Projekcie

38-212 Brzyska 11A
REGON 180362373 NIP 6852263070
Potwierdzenie przyjecia:
Data i godzina wptywu: ........................
Nr zgloszenia: ..............ccooiiiiiiiinnnn,
Podpis przyjmujacego: .........ovieeeiiiinnnn.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Do Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dzialania ,,LIWOCZ”, 38-212 Brzyska 11A,
w celu ustalenia uprawnien do udziatu w Projekcie
pt. ,,Nowe umiejetnosci i kwalifikacje zawodowe — twoja szansa”,
ktory jest realizowany W ramach:
Dziatania M19 Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER,
Poddziatania 19.2 ,,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego
przez spoteczno$¢” objgtego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 20142020

1. Imig:

2. Nazwisko:

3. Wiek (w latach)

$00F (57 o010 ]
UL e e
Nr domMU/MIESZKANIA: ...ttt e
4. Adres KOA POCZEOWY: .. ..ovimee e ceed POCZER e e e
zamieszkania:
obszar: ] wiejski (] miejski
5311111 - L OO
POWIAL: .t WOJEWOAZEWO: ©..viitiii it et eeeeaes
numer telefonu: .. .. ...
5. Dane kontaktowe: _
B-NAIL: Lo
§001 (57 o010 ]
6. Adres do korespon-
dencji (podac jesli L
inny niz adres 28| nr domu/MIESZKANIAL ............veeeee e
mieszkania)
kod pocztowy: ........ e POCZEA ©vtintit it e et et nea e

! Wstawi¢ znak X we wlasciwej kratce
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7. Wyksztalcenie':

D podstawowe/glmnazjalne D érednie OgéankSZtalcqce

[ zasadnicze zawodowe (wpisaé L1 pomaturatne

ZawlOd. ... ) Wstze (Wplsaé kierunek .............
D $rednie zawodowe (Wplsaé ................................................ )
7awld ... [ Tinne (JAKIE? ..
------------------------------------------ ) L)

8. OsSwiadczam,
Ze chce uczestniczy¢

D Prawo jazdy kat. C, C+E z kwalifikacja wstepna przys$pieszona do
przewozu rzeczy

D Specjalista ds. rachunkowosci — Samodzielny ksiegowy
[] Operator obrabiarek sterowanych numerycznie CNC

w szkoleniu':
D Inne (wpisa¢ nazwe szkolenia/kursu) ...........oooiiiiiiiiiiiiiiiii i
D Osoba bezrobotne (zarejestrowana w PUP).
D Osoba dtugotrwale bezrobotne (pozostajgca w rejestrze powiatowego
urzedu pracy tqcznie przez okres ponad 12 miesigcy w okresie ostatnich 2
lat, z wylqczeniem okresow odbywania stazu i przygotowania zawodowe-
go dorostych).
D Osoba niepelnosprawna (posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawnosci
9. Status":

wydane na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych).

[] osoba w wieku 45 + (ukoriczone 45 lat).

D Osoba od 18 do 25 roku zycia (ukonczone 18 lat i nie ukonczone
25 lat).

D Osoba nie spetniajagca zadnego z w/w warunkow.

10. Zroédlo informacji
o projekcie':

D Strona internetowa LGD D Przekaz stowny

[ ] Strona internetowa gminy [ 1nne (Gakie? ....oooviiiieinn

D Lokalne radio

11. W zalaczeniu
przedkladaml:

D Kserokopi¢ dowodu osobistego, dodatkowo zaswiadczenie 0 zameldowaniu
statym lub tymczasowym (dotyczy osob posiadajgcych adres zamieszkania
inny niz adres zameldowania stalego lub nie posiadajqgcych adresu w dowodzie
osobistym).

D Zaswiadczenie o rejestracji w Powiatowym Urzedzie Pracy, wlasciwym

dla miejsca zameldowania statego lub czasowego - dotyczy osob zarejestrowa-
nych w Powiatowym Urzedzie Pracy, w tym dtugotrwale bezrobotnych.

D Orzeczenie o stopniu niepetnosprawno$ci wydane na podstawie ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrud-
nianiu 0s6b niepetnosprawnych lub réwnowazne, o ktorym mowa w artykule
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5 w/w ustawy, w przypadku orzeczen ZUS odpowiednie orzeczenie lekarskie
— do wgladu (w przypadku os6b niepetnosprawnych).
DSWiadectwo/dyplom lub inny dokument potwierdzajacy posiadanie wy-

ksztatcenia — do wgladu (w przypadku os6b ubiegajacych sie¢ o dodatkowe
punkty w zakresie kryterium szczegotowego).

Oswiadczam, Ze:

1) Zapoznatem/am si¢ z zasadami udziatu w Projekcie pt. ,,Nowe umiej¢tnosei i kwalifikacje zawodowe — twoja
szansg” i deklaruje cheé uczestnictwa w nim.

2) Zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w w/w Projekcie.

3) Zostalem/am poinformowany/a, ze Projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu
Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020.

4) Wyrazam zgodg na publikacje zdjec¢ z przebiegu realizacji projektu wykorzystywanych w celach zwiazanych
Z jego promocja i sprawozdawczoscia.

5) Wyrazam zgode na udziat w badaniu ewaluacyjnym.

6) Zapoznatem/am sig¢ i akceptuje tres¢ oraz warunki ,,Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie” w tym
zapoznatem si¢ z zapisami informacyjnymi dotyczacymi ochrony danych osobowych RODO i przyjmuje je do
wiadomosci.

7) Oswiadczam, ze z wlasnej inicjatywy jestem zainteresowany/a nabyciem, podniesieniem lub uzupeieniem
kwalifikacji 1 umiejetnosci zawodowych w zwigzku z potrzebami lokalnego rynku pracy — chce uczestniczy¢
we wskazanym przeze mnie kursie.

8) Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy oraz ze wszystkie informacje zawarte w formularzu zgloszeniowym sg ak-
tualne oraz zgodne z prawda.

9) Zobowiazuje si¢ do aktualizacji podanych danych w trakcie udziatu w Projekcie

(miejscowo$¢, data) (czytelny podpis Kandydata)
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OSWIADCZENIA O SPEENIANIU WARUNKOW UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Adres zamieszkania

Uprzedzony o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego o§wiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam, ze:

(podpisaé punkty do 1 do 8 - jesli dotyczq)

1) Zamieszkuje na terenie wojewddztwa  podkarpackiego, powiatu’  ...................... ,
gminy™® ... 1 posiadam zameldowanie stale/czasowe** na w/w obszarze LGD.

(data i podpis Kandydata)
*) wpisa¢ wlasciwe
**) skresli¢ niepotrzebne
2) Jestem osobg pozostajaca bez zatrudnienia zarejestrowang we wlasciwym dla miejsca zamieszkania
(statego lub czasowego) powiatowym urzedzie pracy jako osoba bezrobotna, o ktérej mowa w art. 2
ust. 1 pkt. 2, lit. a-m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz.U. z 2017 r. poz.1065 z p6zn. zm.).

(data i podpis Kandydata)

3) Jestem osoba dlugotrwale bezrobotna, tj. osobg bezrobotng pozostajaca w rejestrze Powiatowego
Urzedu Pracy facznie przez okres ponad 12 miesigcy w okresie ostatnich 2 lat, z wylaczeniem okre-
sow odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych.

(data i podpis Kandydata)
4) Jestem osobg niepelnosprawng i posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci wydane na podstawie

ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob nie-
petosprawnych lub réwnowazne, o ktorym mowa w art. 5 ww. ustawy.

(data i podpis Kandydata)

5) Jestem osoba w wicku 45 +, tj. ukonczytem/am 45 rok zycia.

(data i podpis Kandydata)
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6) Jestem osobg w wieku od 18 do 25 roku zycia, tj. ukonczylem/am 18 lat i nie ukonczytem
25 lat.

7) Posiadam wyksztalcenie™® .............oiiii e

(data i podpis Kandydata)

*) wpisa¢ wlasciwe, np. podstawowe, gimnazjalne, zawodowe, $rednie, pomaturalne, wyzsze, itp.

8) Nie prowadze dziatalnosci gospodarczej, do ktorej stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.
o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, w tym nie podlegam ubezpieczeniom w ZUS lub KRUS
Z tytutu prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej.

(data i podpis Kandydata)

9) Korzystam z petni praw publicznych i posiadam peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych w rozumieniu
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks Karny.

(data i podpis Kandydata)



