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Załącznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie „30+ na start (II)"
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	Nazwisko:


	

	Imię:


	

	Płeć:


	[   ] Kobieta

[   ] Mężczyzna

	Data urodzenia:


	

	Wykształcenie:
	a) Osoba o niskich kwalifikacjach:

a. Podstawowe

b. Gimnazjalne

c. Ponadgimnazjalne/ponadpodstawowe (matura)

b) Pozostałe:

a. Pomaturalne

b. Wyższe

	Status na rynku pracy:
	[   ] bezrobotny/-a (zarejestrowany/-a w PUP)

[   ] bezrobotny/-a (niezarejestrowany w PUP)

[   ] długotrwale bezrobotny/-a (osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy)

[   ] pracujący (osoba zatrudniona na podstawie umowy krótkoterminowej, pracująca na umowie cywilno-prawnej)

[   ] osoba uboga pracująca


	Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności:
	[   ] tak, stopień ……..
	[   ] nie

	Adres zamieszkania:
	Kod pocztowy:
	

	
	Miejscowość:
	

	
	Ulica:
	

	
	Numer domu/lokalu
	

	
	Gmina:
	

	
	Powiat:
	

	
	Obszar
	[   ] miejski
	[   ] wiejski

	Numer telefonu:
	

	Adres e-mail:
	

	Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż zamieszkania)
	Kod pocztowy:
	

	
	Miejscowość:
	

	
	Ulica:
	

	
	Numer domu/lokalu:
	

	

	OŚWIADCZENIA

	Oświadczam, że pozostaję bez zatrudnienia (nie jestem zatrudniony na podstawie umowy o pracę, umowy zlecenia, umowy o dzieło).
	Data i czytelny podpis

	
	

	Oświadczam, że jestem osobą zatrudnioną na umowie krótkoterminowej lub umowie zlecenie lub umowie o dzieło, a moje miesięczne zarobki nie przekraczają minimalnego wynagrodzenia.
	Data i czytelny podpis

	
	

	Oświadczam, że jestem osobą ubogą pracującą.
	Data i czytelny podpis

	
	

	Oświadczam, że zamieszkuję na terenie objętym Projektem.
	Data i czytelny podpis

	
	

	Oświadczam, że nie prowadzę i nie posiadam zarejestrowanej działalności gospodarczej.


	Data i czytelny podpis

	
	

	Oświadczam, iż nie jestem studentem studiów stacjonarnych.
	Data i czytelny podpis

	
	

	Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Projektu „30+ na start (II)” 
i akceptuję wszystkie jego postanowienia.
	Data i czytelny podpis

	
	

	Oświadczam, iż zostałam/-em poinformowany/-a o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającej z art. 233 par.1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny (Dz.U.2018.1660.t.j. z późn.zm.). Prawdziwość danych wpisanych w formularzu zgłoszeniowym poświadczam własnoręcznym podpisem.
	Data i czytelny podpis

	
	

	

	Chcę otrzymać zwrot kosztów przejazdu 

na doradztwo/szkolenia/kursy/staż

[   ] TAK

[   ] NIE


	Chcę otrzymać zwrot kosztów z tytułu opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osobą zależną

[   ] TAK

[   ] NIE

	Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Województwo Pomorskie reprezentowane przez Zarząd Województwa Pomorskiego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej RPO WP 2014-2020, w celu realizacji, monitoringu, ewaluacji i promocji Projektu „30+ na start (II)” RPPM.05.02.01-22-0006/19 realizowanego w ramach RPO WP na lata 2014-2020, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1191, z późn. zm.). Jednocześnie oświadczam, iż zostałem(am) poinformowany(a) o celu wykorzystania mojego wizerunku. 



	Data
	Czytelny podpis

	Oświadczam, że nie korzystam z tego samego typu wsparcia w ramach innych projektów współfinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego.

	Data
	Czytelny podpis


� Osoba, której zarobki nie przekraczają płacy minimalnej lub osoba zamieszkująca w gospodarstwie domowym, w którym dochody, przypadające na jedną osobę, nie przekraczają kryteriów dochodowych ustalonych w oparciu o próg interwencji socjalnej w miesiącu poprzedzającym przystąpienie do Projektu.
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