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FORMULARZ KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU:

»Aktywizacja osob pozostajgcych bez pracy w powiecie malborskim (IV)”
realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

DANE PERSONALNE

Nazwisko

Imi¢ (imiona)

Pleé | | kobieta

|| mezczyzna

PESEL

| wyzsze

Poziom wyksztalcenia [] gimnazjalne

|| podstawowe

|| policealne (pomaturalne)
|| ponadgimnazjalne (zasadnicze zawodowe/$rednie)

|| brak
DANE KONTAKTOWE
Mi€JSCOWOSC. ... .. (6] oz PPN
Adres zamieszkania NFdomu ... NFIOKAIU. ..
Kod POCZIOWY ... POCZEA ..t

Telefon kontaktowy

e-mail

STATUS KANDYDATA

jestem:
(prosze zaznaczy¢ X we wiaSciwym miejscu)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, oswiadczam, ze

Osobg pozostajgca bez pracy nieprzerwanie przez
okres ponad 12 m-cy

] tak | nie

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrantem, osobg obcego pochodzenia

] tak | nie

Osoba bezdomna
dostepu do mieszkan

lub dotknieta wykluczeniem z

] tak | nie

Osoba z niepelnosprawnosciami

] tak | nie
Jezeli tak to:

»  Czy ma Pan/i specjalne potrzeby wynikajgce z
niepetnosprawnosci? Prosze opisac jakie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej:
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EU“dUS,Zek, URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska
uropéjskie WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

* * %

* %%
* ok

* 4k

Z uwagi na przynalezno$¢ do kategorii : A)osoby
z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 (przez co nalezy
rozumie¢ brak ukonczenia poziomu ISCED 1) bedace
poza wiekiem typowym dla ukonczenia poziomu ISCED 1
B)byli wiezniowie, C)narkomani, D)osoby bezdomne lub
wykluczone z dostepu do mieszkan, E)osoby z obszarow
wiejskich (3 wg klasyfikacji DEGURBA).

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

e Wyrazam zgode na wykorzystywanie mojego wizerunku do promowania i upowszechniania dziatah
przewidzianych w projekcie pn. ,Aktywizacja oséb pozostajgcych bez pracy w powiecie malborskim
(IV)’, wspotfinansowanym przez Unie Europejskga ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Poddziatania 5.1.2 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020, poprzez rozpowszechnianie: zrobionych mi zdje¢, materiatow
filmowych z moim udziatem, czy wygtoszonych przeze mnie opinii, za posrednictwem
réznorodnych srodkéw/narzedzi promocji tj. np. Internetu, ulotki, plakatu, notatki prasowej,
prezentacji multimedialnej, reportazu itp. W tym udzielam Instytucji Posredniczgcej i Instytuciji
Zaradzajgcej nieodptatnie licencji niewytgcznej, obejmujgcej prawo do Kkorzystania z nich
bezterminowo na terytorium Unii Europejskiej.

e  Zobowigzuje sie w ciggu 4 tygodni po zakohczeniu udziatu w projekcie dostarczy¢ dane dotyczgce
mojego statusu na rynku pracy oraz informacji nt. udzialu w szkoleniu lub ksztatceniu oraz
uzyskanych przeze mnie kwalifikacji lub kompetenciji.

e Zobowigzuje sie w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie dostarczy¢
odpowiednie dokumenty potwierdzajgce podjecie zatrudnienia (np. kopie umowy o prace lub
umowy cywilnoprawnej, zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu) lub samozatrudnienia
(dokumenty potwierdzajgce fakt prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres minimum
trzech miesiecy np. dowodd optacenia naleznych skfadek ZUS lub zaswiadczenie o niezaleganiu
w opfacaniu sktadek za w/w okres).

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata
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