„Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych i poszukujących  pracy w powiecie nowotomyskim (III)”

Działanie 6.1. Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych i poszukujących pracy – projekty pozakonkursowe realizowane przez PSZ 
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Nazwisko :

…………………………………………………………………………………………………………………………

Imię (imiona):
…………………………………………………………………………………………………………………………

PESEL:





            



Data urodzenia: 
…………………………………………………………………………………………………………………………
Województwo:




…………………………………………………………………………………………………………………………

Powiat:




…………………………………………………………………………………………………………………………

Miejscowość:
…………………………………………………………………………………………………………………………

Ulica:

…………………………………………………………………………………………………………………………

Nr domu:






Nr lokalu:


……………………………………………



……………………………………………
Kod pocztowy:









Telefon:
…………………………………………………………………………………………………………………………

Adres e-mail:

…………………………………………………………………………………………………………………………


 osoba żyjąca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących

w tym:

 bez osób pracujących, z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu

 osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu

 inne
Pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, iż:
a) Jestem / nie jestem* osobą bezrobotną w wieku 30 lat i więcej zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy w Nowym Tomyślu, zakwalifikowaną do I profilu pomocy (tzw. bezrobotni aktywni) lub II profilu pomocy (tzw. wymagający wsparcia), ponadto przynależę do jednej z poniższych grup:

 jestem osobą powyżej 50 roku życia;

 jestem osobą z niepełnosprawnościami;

 jestem kobietą;
 jestem osobą o niskich kwalifikacjach;

 jestem osobą długotrwale bezrobotną.

b) Przed rejestracją w Powiatowym Urzędzie Pracy w Nowym Tomyślu pozostawałem/am bez zatrudnienia  nieprzerwanie przez ………………. miesięcy (należy wykazać faktyczny, nieprzerwany czas pozostawania bez zatrudnienia przed rejestracją w Urzędzie Pracy).

Wykształcenie:
 podstawowe



 średnie ogólnokształcące / średnie zawodowe
 gimnazjalne



 pomaturalne/ policealne
 zasadnicze zawodowe


 wyższe
Zawód/y wyuczony/e: ……………...………………………………………………………………..

W ramach realizacji projektu „Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych i poszukujących pracy 
w  powiecie nowotomyskim (III)” jestem zainteresowany/a: 
 udziałem w stażu;
 udziałem w szkoleniu;
 otrzymaniem jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej.

1. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest realizowany w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, Osi priorytetowej 6: Rynek pracy, Działania 6.1. Aktywizacja  zawodowa osób bezrobotnych i poszukujących pracy – projekty pozakonkursowe realizowane przez PSZ. 
2. Zostałem/am poinformowany/a, że udział w projekcie jest bezpłatny.

3. Wyrażam wolę dobrowolnego uczestnictwa w projekcie „Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych 
i poszukujących pracy w powiecie nowotomyskim (III)”.

4. W ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.    

5. Zobowiązuję się do dostarczenia beneficjentowi dokumentów potwierdzających osiągnięcie efektywności zatrudnieniowej po zakończeniu udziału w projekcie (do 3 miesięcy od zakończenia udziału).    

6. Podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym, jestem świadomy/a odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych.               
7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu do celów związanych z realizacją projektu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 922).
………………………………..



……………………………………

 (data)







(podpis osoby bezrobotnej)

*niepotrzebne skreślić


Kandydat: ……………………………………..………………………………………………………………..

Nr PESEL: ……………………………………..………………………………………………………………..
Data ostatniej rejestracji ………………………………………………………………………………………
Osoba bezrobotna z ustalonym I / II profilem pomocy*
 tak    nie
Zgodnie z danymi SI SYRIUSZ oraz oświadczeniem osoby bezrobotnej

Jest osobą bezrobotną w wieku 30 lat i więcej zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy w Nowym Tomyślu od dnia ……………………………………………. , ponadto spełnia co najmniej jedno z poniższych kryteriów udziału w projekcie:

 jest osobą powyżej 50 roku życia;

 jest osobą z niepełnosprawnościami;
 jest kobietą;
 jest osobą o niskich kwalifikacjach;
 jest osobą długotrwale bezrobotną (osoba nieprzerwanie pozostająca bez zatrudnienia przez okres ponad 12 miesięcy).
Wynik weryfikacji: pozytywny / negatywny*
Decyzja weryfikacyjna:
Osoba bezrobotna ………………………………………………………………..……………………………………………………………………………….…….. 

(imię i nazwisko)

została zakwalifikowana / nie została zakwalifikowana* do projektu „Aktywizacja zawodowa osób  bezrobotnych i poszukujących pracy w powiecie nowotomyskim (III)”
Kandydat do udziału w projekcie posiada odpowiednią wiedzę i wykształcenie oraz spełnia minimalne wymagania umożliwiające mu udział w następujących formach wsparcia:

 staż zawodowy;
 szkolenie;
 jednorazowe środki na podjęcie działalności gospodarczej.
Uwagi:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nowy Tomyśl, dn. ……………………………..


……………………………










    Podpis osoby dokonującej weryfikacji
*niepotrzebne skreślić

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU





I CZĘŚĆ WYPEŁNIANA PRZEZ OSOBĘ BEZROBOTNĄ





  DANE KANDYDATA/KANDYDATKI








ADRES ZAMIESZKANIA





INFORMACJE DOTYCZĄCE SYTUACJI GOSPODARSTWA DOMOWEGO





KWALIFIKACJE





OŚWIADCZENIA








II CZĘŚĆ WYPEŁNIANA PRZEZ PRACOWNIKA URZĘDU





KRYTERIA  PODSTAWOWE:











� OSOBA POWYŻEJ 50 ROKU ŻYCIA – wiek uczestnika określany jest na podstawie daty urodzenia.


� OSOBA Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI – posiadająca odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poświadczający stan zdrowia, �w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych� i ustawy z dnia z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia. 


� OSOBA O NISKICH KWALIFIKACJACH – posiadająca wykształcenie co najwyżej ponadgimnazjalne (na poziomie do ISCED 3 włącznie – Międzynarodowa Standardowa Klasyfikacja Kształcenia).


� OSOBA DŁUGOTRWALE BEZROBOTNA – pozostająca w ewidencji PUP w Nowym Tomyślu nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy.
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