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w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027

DANE OSOBOWE | INFORMACJE STATYSTYCZNE O UCZESTNIKU PROJEKTU'

Podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania oznacza brak mozliwosci przystapienia do Projektu

Imie / imiona i nazwisko

PESEL

Kraj urodzenia

Obywatelstwo

Wyksztatcenie O nizsze niz podstawowe

O gimnazjalne

O pomaturalne/policealne

O podstawowe O ponadgimnazjalne/ponadpodstawowe [0 wyzsze
Adres zamieszkania:
ulica, nr domu, nr lokalu,
miejscowos¢, kod pocztowy
gmina: powiat:
Telefon: e-mail:
O osoba niepracujaca, zwolniona z pracy z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy w dniu: ......ceccceeeeecceennnn. , tj. w okresie nie

[J 0s. bezrobotna

Status na rynku

dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystapienia do projektu, w tym:

0 os. bierna zawodowo, w tym:

0  osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
00  osoba uczaca sie/odbywajaca ksztatcenie

0 inne
pracy
UWAGA: O osoba pracujaca przewidziana do zwolnienia z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy lub osoba zagrozona
dofaczyc zwolnieniem z pracy
dokumenty
Egﬁﬁféﬁfj’qce O administracji rzadowej O szkole lub placéwce systemu oswiaty [ instytucie badawczym

O administracji samorzadowej
(z wylaczeniem szkét i placowek
systemu oswiaty)

[ organizacji pozarzadowej

O MMSP

O duzym przedsiebiorstwie

danego statusu

[0 na uczelni

(kadra pedagogiczna)
O szkole lub placéwce systemu o$wiaty
(kadra niepedagogiczna)
O szkole lub placéwce systemu oswiaty
(kadra zarzadzajaca)

O instytucie dziatajgcym w ramach Sieci

Badawczej tukasiewicz

O miedzynarodowym instytucie naukowym

[ dla federacji podmiotéw systemu

szkolnictwa wyzszego i nauki
[ na rzecz panstwowej osoby prawne;j

O podmiocie wykonujacym O instytucie naukowym Oinne
dziatalnos$¢ lecznicza

Osoba obcego pochodzenia? (jesli TAK - dotaczy¢ dokument urzedowy .

) ; ; O tak O nie
potwierdzajacy obce pochodzenie)
Osoba panistwa trzeciego® (jesli TAK — dotaczy¢ dokument urzedowy .

- ; : ) : O tak O nie
potwierdzajacy pochodzenie z kraju trzeciego)
Osobé nglezqca d(:)1 mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci O tak O nie [ odmowa podania informacj
marginalizowane)
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan O tak O nie
Osoba z niepetnosprawnosciami . . -
(jesli TAK — dofaczy¢ orzeczenie lub dokument rownowazny) U tak L nie [J odmowa podania informacji

Specjalne potrzeby
Uczestnika zwigzane z

niepetnosprawnoscia:

' Uczestnik projektu, do momentu podpisania umowy udziatu w projekcie, pozostaje KANDYDATEM

2 Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow. W tej
kategorii znajdzie sie zawsze osoba, ktéra zadeklarowata, ze jest osoba z paristwa trzeciego. Kategoria ta nie obejmuje 0séb nalezacych do mniejszosci narodowej lub etnicznej.
3 Osoba, ktéra nie posiada obywatelstwa polskiego i jest obywatelem kraju spoza UE w tym bezparstwowiec zgodnie z Konwencja o statusie bezparnstwowcow z 1954 r. i osoby bez ustalonego

obywatelstwa.

“Obywatel polski, ktéry zgodnie z prawem krajowym nalezy do mniejszosci narodowej (tj.: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukraifiska, zydowska) lub etnicznej

(tj. karaimska, temkowska, romska, tatarska).
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Majac swiadomos$¢ odpowiedzialnosci karnej za podanie fatszywych danych, potwierdzam prawdziwos¢
i kompletnos¢ danych zawartych w niniejszym Formularzu, deklaruje gotowos¢ przystapienia do projektu
»Pracuj dalej!” na zasadach okreslonych w Regulaminie projektu oraz oswiadczam, ze:

- posiadam/ nie posiadam* jednoczesnie zrodta dochodu z tytulu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej
w wymiarze réwnym lub wiekszym niz polowa wymiaru czasu pracy i nie jestem jednoczesnie osoba
samozatrudniong;

- zapoznatam/em sie z Regulaminem Projektu i akceptuje jego postanowienia.

(miejscowos¢, data) czytelny podpis Uczestnika projektu

*niepotrzebne skresli¢

Dotaczono dokumenty potwierdzajgce posiadanie danego statusu na rynku pracy, tj.:

O

kopia swiadectwa pracy

zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy (PUP) o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej

zaswiadczenie z Zakltadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ustug
Elektronicznych ZUS w przypadku oséb niezarejestrowanych w urzedzie pracy

zaswiadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu

kopia wypowiedzenia stosunku pracy/stosunku stuzbowego

pisemna informacja pracodawcy skierowana do pracownika o zamiarze nieprzedtuzenia przez niego stosunku
pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn lezacych po stronie pracodawcy

raport PUP lub inny dokument stanowigcy o tym, ze pracodawca w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych
przystapienie pracownika do projektu dokonat rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych zasadach
rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikéw (Dz. U. z 2018 r. poz.
1969) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy

zaswiadczenie od pracodawcy - ktéry w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych przystapienie tego pracownika do
projektu dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub
technologicznych

oswiadczenie wyjasniajace rozbieznos¢ adresu zamieszkania (np. wskutek dezaktualizacji danych albo
postugiwania sie przez urzedy adresem zameldowania, a nie zamieszkania) lub inny dokument zewnetrzny
(np. rachunek za media itp.) potwierdzajacy adres zamieszkania

dokument urzedowy potwierdzajacy obce pochodzenie i/lub pochodzenie z panstwa trzeciego - jesli dotyczy
kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub dokument réwnowazny - jesli dotyczy



