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Formularz zgtoszeniowy do Projektu ,EBON ”’(wz6r)
Projekt realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla t6dzkiego na lata
2021-2027.
(projekt nr FELD.08.11-1Z2.00-0010/24)

WYPELNIA KANDYDAT

Dane osobowe

Imie

Nazwisko

PESEL

Seria i numer paszportu(tylko w przypadku
nieposiadania nr PESEL

Obywatelstwo

Mam prawo pobytu na terenie RP (oznacza posiadanie
polskiego obywatelstwa lub zezwolenia na pobyt lub

wizy - upowazniajgcych do pobytu i podjecia pracy na 0O TAK
terenie Rzeczypospolitej Polskiej
NIP (pole obligatoryjne jesli Uczestnik posiada NIP)
Data urodzenia (DD.MM.RRRR)/
Wiek w chwili przystapienia do projektu
O kobieta O mezczyzna

Pted

Dane kontaktowe

E-mail

Nr Telefonu

Adres zamieszkania — zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu
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Wyksztatcenie (wybor z listy rozwijanej)

O Podstawowe

O Gimnazjalne

O Ponadgimnazjalne
3 Policealne

O Wyisze

Status Uczestnika na rynku pracy (wybor z listy rozwijanej)

O osoba bezrobotna niezarejestrowana w urzedzie pracy (nie pracuje, nie jest zarejestrowana w urzedzie pracy, ale
poszukuje pracy i jest gotowa do jej podjecia)

O osoba bezrobotna zarejestrowana w urzedzie pracy jako bezrobotna,

O dtugotrwale bezrobotna (pozostajgca w rejestrze urzedu pracy przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2
lat, z wytgczeniem okreséw odbywaniu stazu i przygotowania zawodowego dorostych,

O osoba bierna zawodowo (nie pracuje, nie jest zarejestrowana w urzedzie pracy, nie poszukuje pracy), w tym:
O uczacy sie
O nieuczestniczgcg w ksztatceniu lub szkoleniu

O osoba pracujaca
W tym:
O prowadzgcg dziatalno$é na wtasny rachunek
O w administracji rzadowej
O w administracji samorzadowej (z wytgczeniem szkét i placdwek systemu oswiaty)
O w organizacji pozarzagdowej
O w MMSP (mikro / mate / érednie przedsiebiorstwo)
O w duzym przedsiebiorstwie
O w podmiocie wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza
O w szkole lub placéwce systemu os$wiaty (kadra pedagogiczna)
O w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra niepedagogiczna)
O w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra zarzadzajaca)
O na uczelni
O w instytucie naukowym
O w instytucie badawczym
O w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
O w miedzynarodowym instytucie naukowym
O dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
O na rzecz panstwowej osoby prawnej
O inne

Przynaleznosc¢ do grupy docelowej (wybor z listy rozwijanej)

O osoba pracujaca na terenie wojewédztwa tédzkiego
e nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu ze wskazaniem miejsca wykonywania pracy

O osoba uczaca sie na terenie wojewddztwa tédzkiego
e nalezy zataczy¢ zaswiadczenie ze szkoty lub uczelni lub legitymacje szkolng/studencks,

O osoba mieszkajaca na terenie wojewddztwa tédzkiego

* nalezy zatgczyc¢: zeznanie podatkowe - deklaracja PIT za ostatni rok podatkowy (pierwsza strona z adresem
zamieszkania wraz z potwierdzeniem ztozenia) lub zaswiadczenie z urzedu potwierdzajgce miejsce
zamieszkania tj. zaswiadczenie o pozostawaniu w rejestrze mieszkaricow wydane przez wtasciwy urzqd
gminy/miasta (art. 6a Ustawy o ewidencji ludnosci), certyfikat rezydencji podatkowej lub kserokopia decyzji
w sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci lub wydruk ze strony PUE ZUS lub zaswiadczenie o
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zatrudnieniu od pracodawcy ze wskazanym adresem zamieszkania pracownika lub zaswiadczenie z
powiatowego urzedu pracy lub ZUS ze wskazanym adresem zamieszkania zarejestrowanej osoby, prawo

dysponowania nieruchomosciq

Jestem osobg obcego pochodzenia tj. osobg, ktéra
nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na
fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw)
innych krajow — cudzoziemiec. Zatgcznik: w
przypadku posiadania statusu osoby obcego
pochodzenia nalezy zatqczy¢ dokument
potwierdzajgcy tozsamosc i obywatelstwo (np.
paszport) i zaswiadczenie o zarejestrowaniu pobytu
obywatela UE / wazny dokument potwierdzajgcy
legalnos¢ pobytu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, np. karta pobytu, wiza krajowa, tymczasowe
zaswiadczenie tozsamosci cudzoziemca i inne
rownowazne)

O TAK

O NIE

Jestem osobg z krajow trzecich tj. osobg, ktéra nie
jest obywatelem panstwa cztonkowskiego UE, w tym
bezpanstwowiec w rozumieniu Konwencji o statusie
bezpanstwowcow z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba
bez ustalonego obywatelstwa. Zafgcznik: w
przypadku posiadania statusu osoby paristwa
trzeciego nalezy zatgczy¢ dokument podrozy (np.
paszport) i wazny dokument potwierdzajgcy
legalnos¢ pobytu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, np. karta pobytu, wiza krajowa, tymczasowe
zaswiadczenie tozsamosci cudzoziemca i inne
rownowazne)

O TAK

O NIE

Jestem osobg nalezgca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane).
(mniejszosci narodowe: biaforuska, czeska, litewska,
niemiecka, ormiariska, rosyjska, stowacka, ukrairiska,
Zydowska; mniejszosci etniczne: karaimska,
temkowska, romska, tatarska).

O TAK

O NIE

(J ODMOWA PODANIA
INFORMACII

Przynaleznos$¢ do grupy osdb znajdujacych sie w niekorzystnej sytuacji (wybor z listy rozwijanej)

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu
do mieszkan'Zatqcznik: w przypadku posiadania statusu
osoby w kryzysie bezdomnosci lub dotknietej
wykluczeniem do mieszkan nalezy zatqczy¢ zaswiadczenie
od wtasciwej instytucji, np. placowki dla bezdomnych,

O TAK

O NIE

1 Bezdomno$¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sa zgodnie z Europejska typologig bezdomnosci i wykluczenia
mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje sig¢ okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia
mieszkaniowego oraz ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej:
1. Bez dachu nad gtowg, w tym osoby zyjace w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie;

2. Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placéwkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
imigrantéw, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce
diugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane);
3. Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach niezabezpieczonych — przebywajace czasowo u
rodziny/przyjaciot, tj. przebywajgce w konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w stalym miejscu zamieszkania ze
wzgledu na brak posiadania takiego, wynajmujacy nielegalnie lub nielegalnie zajmujgce ziemie, osoby posiadajgce niepewny

najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca;

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujace konstrukcje tymczasowe/nietrwate, mieszkania
substandardowe - lokale nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia;

5. Osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie
gminy i niezameldowane na pobyt staty, w rozumieniu przepiséw o ewidenc;ji ludnosci, a takze osoby niezamieszkujgce w lokalu
mieszkalnym i zameldowana na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania.
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schroniska dla kobiet, schroniska dla emigrantéw,
instytucji penitencjarnej/ karnej/ medycznej, instytucji
opiekuriczej, ktérq Pan/i opuszcza lub inny dokument
potwierdzajgcy w/w sytuacje, np. kopia wyroku
sgdowego, pismo ze spotdzielni o zadtuzeniu

Osoba z niepetnosprawnosciami - w rozumieniu ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a
takze osoba z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego. Zatgcznik: w przypadku posiadania statusu
osoby z niepetnosprawnosciami nalezy zatqczyc kopie
orzeczenia o niepetnosprawnosci lub kopie aktualnej
legitymacji osoby niepetnosprawnej

O TAK O NIE (0 ODMOWA PODANIA

INFORMACII

Osoba korzystajgca ze Swiadczen pomocy spotecznej
zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem
pomocy. Zatgcznik: w przypadku oséb korzystajgcych ze
Swiadczen pomocy spotecznej zgodnie z ustawq z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie
do objecia wsparciem pomocy — zaswiadczenie z osrodka
pomocy spotecznej

0 TAK O NIE

Osoba dtugotrwale bezrobotna (pozostajgca w rejestrze
urzedu pracy przez okres ponad 12 miesiecy w okresie
ostatnich 2 lat, z wytaczeniem okreséw odbywaniu stazu i
przygotowania zawodowego dorostych Zafqcznik: W
przypadku osob dtugotrwale bezrobotnych w rozumieniu
przepisdéw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy — zaswiadczenie z urzedu pracy potwierdzajgce
wymagany okres rejestracji

O TAK O NIE

Nabdr na bony rozwojowe (dla oséb zdecydowanych na konkretng ustuge, bez doradztwa

zawodowego):

Whioskowana liczba bonéw? (nalezy wpisac
liczbe):

Naboér na doradztwo zawodowe + bony rozwojowe (dla oséb, ktére potrzebujg wsparcia doradcy

przy wyborze ustugi)

W ramach naboru wnioskuje o (nalezy wybrac
jedna opcje?):

O doradztwo zawodowe w formie
elektronicznej — Bilans Kompetencji

O doradztwo zawodowe w formie
indywidualnych spotkan (3 h na osobe)

2 Maksymalna warto$¢ bonéw na osobe wynosi 68 (68 x 100,00 zt = 6800,00 zt). Wktad wtasny na poziomie 8% (8% x 6800,00

zt = 544,00 zt)

3 Ograniczona liczba miejsc na doradztwo zawodowe w formie indywidualnych spotkan. W przypadku wigkszego
zainteresowania indywidualnymi spotkaniami z doradcg zawodowym niz miejsc na te forme wsparcia, uczestnicy, ktorzy nie
zakwalifikujg sie na indywidualne spotkania zrealizujg obligatoryjnie Elektroniczny Bilans Kompetenciji.
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Kryteria preferencyjne w zaleznosci o rodzaju naboru (prosze o zaznczenie kryteriow, ktore spetnia

Kandydat, kazde spetnione kryterium to dodatkowe 10 punktéw przy ocenie formularza)

Nabdr na bony rozwojowe (dla oséb zdecydowanych na konkretng ustuge):

O Udziat w ustugach rozwojowych, ktére prowadza do nabycia kwalifikacji, o ktérych mowa w art. 2 pkt 8
ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji, zarejestrowanych w

Zintegrowanym Rejestrze Kwalifikacji oraz posiadajgcych nadany kod kwalifikacji

O Udziat w ustugach rozwojowych w zakresie zielonej gospodarki lub gospodarki o obiegu

zamknietym

O Udziat w ustugach rozwojowych w zakresie kwalifikacji cyfrowych

O Jestem osobg znajdujacy sie w niekorzystnej sytuaciji ( tj.

e o0soba korzystajaca ze swiadczen pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek
okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

¢ osoba dtugotrwale bezrobotna w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (tj. pozostajgca w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z
wytgczeniem okreséw odbywaniu stazu i przygotowania zawodowego dorostych),

e o0soba z niepetnosprawnoscig w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi w
rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

e osoba w kryzysie bezdomnosci, dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozona

bezdomnoscia. )

Naboér na doradztwo zawodowe +bony rozwojowe (dla osdb, ktére potrzebujg wsparcia doradcy przy
wyborze ustugi)

O Jestem osobg znajdujacy sie w niekorzystnej sytuacji (, tj.

¢ o0soba korzystajgca ze swiadczen pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek
okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

¢ osoba dtugotrwale bezrobotna w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (tj. pozostajgca w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z
wytaczeniem okreséw odbywaniu stazu i przygotowania zawodowego dorostych),

e o0soba z niepetnosprawnoscig w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi w
rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

e osoba w kryzysie bezdomnosci, dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozona

bezdomnoscia.)




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla £édzkiego - Polska Unie Europejska

D7k

Oswiadczenia

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych
przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury rekrutacji
(weryfikacji formularza zgtoszeniowego i dalszych procedur zwigzanych z przyznaniem i
rozliczeniem dofinansowania, kontrolg, ewaluacjg oraz promocjg projektu PSF Wt) zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych. Administratorami danych osobowych sg Zarzad Wojewddztwa tédzkiego
z siedzibg w todzi (90-051), al. Pitsudskiego 8 oraz ,,Studium Nowoczesnych Technologii
Szkoleniowo Wdrozeniowych Sp. z 0. 0.” z siedzibg w todzi (91-408), ul. Pomorska 40

Q

Posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych

Oswiadczam, ze z wiasnej inicjatywy chce podnies¢ umiejetnosci, kompetencje lub naby¢
kwalifikacje w ramach Projektu ,,EBON”

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,EBON” oraz jego zatgcznikami, w tym wzorem Umowy wsparcia i akceptuje ich tres¢ oraz
zobowiazuje sie do przestrzegania postanowien dokumentacji Projektu.

Oswiadczam, ze nie prowadze dziatalnosci gospodarczej w tym dziatalnosci o
statusie ,,zawieszona”, ani jako wspadlnik spotki
cywilnej

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawdg i
stanem faktycznym oraz zobowigzuje sie powiadomi¢ Operatora o powstaniu sytuacji
mogacej mie¢ wptyw na zakwalifikowanie mnie do Projektu.

W przypadku udziatu w naborze na doradztwo zawodowe +bony rozwojowe zobowigzuje sie
przystapic do realizacji Bilansu Kompetencji lub Indywidualnego doradztwa zawodowego (w
zaleznosci o wybranej i dostepnej opcji) po uzyskaniu pozytywnej kwalifikacji do Projektu pn.
,EBON".

Q a 4Q Qoo

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,EBON" zobowigzuje sie, ze w terminie 4 tygodni od
zakonczenia udziatu w Ustudze Rozwojowej przekaze Operatorowi wymagane informacje na
temat udziatu w Ustudze Rozwojowej oraz dostarcze dokumenty potwierdzajgce uzyskane
kwalifikacje lub nabyte kompetencje.

Q

Zapoznatam/zapoznatem sie z polityka prywatnosci.




