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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji uczestnikow

Wypetnia Biuro Projektu:
Formularz numer: ................
Data wptywu: ...........ceueuue...

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

DO PROJEKTU
»Kursy warte rynku pracy”

Os Priorytetowa 10 Edukacja Dla Rozwoju Regionu;
Dziatanie 10.3 Doskonalenie Zawodowe;
Poddziatanie 10.3.4 Ksztatcenie oraz Doskonalenie Zawodowe Oséb Dorostych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
Projekt realizowany w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

PROSIMY O WYPE£NIENIE WSZYSTKICH POL DRUKOWANYMI LITERAMI

(wytacznie drukowanymi literami, kolorem niebieskim lub czarnym).

Wszystkie pola formularza muszg by¢ wypetnione (z wyjatkiem pdl zaznaczonych kolorem szarym). Jezeli
dana pozycja nie dotyczy Kandydata/Kandydatki, nalezy wpisa¢ nie dotyczy.

Wybrang odpowiedz w pytaniach zamknietych nalezy zaznaczy¢ symbolem X.

Formularz nalezy spig¢ trwale oraz podpisaé.

Formularz nalezy dostarczy¢ osobiscie, w formie papierowej, w terminie podanym w ogtoszeniu na stronie
www.ockk.pl oraz w biurze projektu.

Formularz mozna takze przesta¢ mailem pod adres: projekt@ockk.pl *

*W przypadku przestania formularza mailem za dzien zgtoszenia uznaje sie date zarejestrowania formularza
na serwerze. Formularz naleZy podpisac¢ wtasnorecznie w biurze projektu w uzgodnionym terminie. Brak
uzupetnienia podpisu moze spowodowac odrzucenie zgtoszenia.

Biuro Projektu: ul. Wincentego Witosa 10 ,07-410 Ostroteka
tel. 533 325 357
e-mail: projekt@ockk.pl, www.ockk.pl
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DANE OSOBOWE:
Imie (Imiona) i
nazwisko
PESEL | _ Wiek!
Miejsce urodzenia Ptec K M
Telefon kontaktowy
(komérkowy, Adres e-mail
domowy)
Wybrany kanat
komunikacji Telefon komérkowy e-mail INNY e

IMIEJSCOWOSE: ..ottt ettt st et ss e e s st ess bt st e s st et bs e s et et san e s

UTICAT ettt es st e e e e e et st et st

NE dOMU: e Nrlokalu:..ooeeeee e

KO POCZEOWY: .ottt

GMINA: e s Powiat:....ccoovnenerercnnnnne

WOJEWOUZEWO: ...ttt ettt s b enees

Miejsce zamieszkania? Obszar: 0 miejski O wiejski

(L ] OO OO UUPPRUORROOPI

Obszar wedtug urbanizacji (DEGURBA)3}(wypetnia Organizator):
obszary stabo zaludnione (wiejskie)
tereny posrednie (miasta, przedmiescie)
tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)

o0 Obszar rewitalizacyjny

Wiek uczestnikdw okreslany jest na podstawie daty urodzenia i ustalany na dzien przystapienia do projektu (planowane
otrzymanie pierwszego wsparcia, np. poczatek zaje¢ szkoleniowych). Nalezy wpisac liczbe, np. 18 lat (ukoriczonych).
27godnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowoéé, w ktdrej osoba ta przebywa

z zamiarem statego pobytu.

3Zgodnie z klasyfikacja DEGURBA jednostki przestrzenne przyporzadkowane s3 do nastepujacych kategorii: stabo
zaludnione, posrednie, gesto zaludnione. Zatozenia metodologiczne DEGURBA opierajg sie na kryterium gestosci
zaludnienia i minimalnej liczby ludnosci. Zaklasyfikowanie terenéw jako: obszary stabo zaludnione (wiejskie)-50% ludnosci
zamieszkuje obszary wiejskie; posrednie (miasta, przedmiescia) — ponizej 50% ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie i
ponizej 50% ludnosci obszary o duzej gestosci zaludnienia; tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary
miejskie)—przynajmniej 50% ludnosci zamieszkuje obszary gesto zaludnione.

Biuro Projektu: ul. Wincentego Witosa 10 ,07-410 Ostroteka
tel. 533 325 357
e-mail: projekt@ockk.pl, www.ockk.pl
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Adres
korespondencyjny
(jezeli jest inny niz

zamieszkania)

MIIEJSCOWOSE: ..ottt ettt e sttt s bbb bbb st ettt e s et et ba e s

UlICa I NUMET: .ot et Kod pocztowy: ......... e

Wyksztatcenie

brak (brak formalnego wyksztatcenia)
podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)
gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej zaznaczyé
wiasciwe:

O liceum
O technikum
O zasadniczej szkoty zawodowej

policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoty Sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

wyisze krétkiego cyklu (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studidw krétkiego
cyklu, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem licencjackim, magisterskim i
doktoranckim)

wyisze licencjackie (ksztatcenie ukonczone na poziomie studiéw wyzszych
licencjackich)

wyisze magisterskie (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw wyzszych
magisterskich)

wyisze doktoranckie (ksztatcenie ukonczone na poziomie studiéw wyzszych
doktoranckich)

Posiadane Prawo
Jazdy

Na dzien sktadania formularza posiadam prawo jazdy kategorii: ..........c.........

STATUS

NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Oswiadczam, ze jestem osobg pracujaca
Zatrudniony/a w: ..........

Wykonywany zawéd to:

TAK NIE

Oswiadczam, ze jestem zatrudniony/-a na podstawie: 0 PRACE CYWILNO-

O uMOWE O umowy [ NIE DOTYCZY

PRAWNEJ

Biuro Projektu: ul. Wincentego Witosa 10 ,07-410 Ostroteka
tel. 533 325 357
e-mail: projekt@ockk.pl, www.ockk.pl
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Unia Europejska ST
Europejski Fundusz Spoteczny Py

Oswiadczam, ze  posiadam status osoby bezrobotnej, tj.
pozostaje bez pracy, jestem gotowa/gotéw do podjecia pracyi| TAK NIE
aktywnie poszukuje zatrudnienia.
w tym dtugotrwale bezrobotng(za osobe dtugotrwale bezrobotng
w przypadku oséb ponizej 25 roku zycia uznaje sie osobe
bezrobotng przez okres co najmniej 6 miesiecy przed | TAK NIE
przystgpieniem do projektu, a w przypadku osoby po 25 roku
zycia przez co najmniej 12 miesiecy).
Oswiadczam, e jestem osobg nieaktywna zawodowo
(tj. osobg pozostajgcg bez zatrudnienia, ktéra jednoczesnie nie TAK NIE
zalicza sie do kategorii bezrobotny, np. nie poszukuje
zatrudnienia).

b ie lub ksztat TAK NIE NIE
w tym osobg uczacg sie lub ksztatcaca. DOTYCZY
Oswiadczam, ze jestem osobg bez stazu pracy TAK NIE
Oswiadczam, ze jestem osobg ze stazem pracy do 5 lat. TAK NIE
Oswiadczam, Ze jestem osobg wchodzacg na rynek pracy po TAK NIE
ukonczeniu szkoty.
Oswiadczam, ze jestem osobg w wieku powyzej 18 roku zycia. TAK NIE
Oswiadczam, ze zamieszkuje wg KC na terenie wojewoddztwa
mazowieckiego, w jednym z powiatéw: makowski, ostrotecki, | TAK NIE
ostrowski, przasnyski, wyszkowski.
Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenach wiejskich. TAK NIE
Oswiadczam, ze zgtaszam z wiasnej inicjatywy chec ksztatcenia
formalnego, podnoszenia, uzupetnienia kwalifikacji lub ich | TAK NIE
formalnego potwierdzenia.
Sprawuje opieke nad dzie¢mi do lat 7 lub nad osobg zalezna. TAK NIE
O$wiadczam, ze nie dotycza mnie przeciwskazania medyczne, | L., NIE
ktdre uniemozliwiajg wziecie udziatu w wybranym kursie.

INNE DANE MONITORUJACE (prosimy zaznaczy¢ wszystkie, ktore dotycza)
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Oswiadczam, ze jestem osobg niepetnosprawna(nalezy dofqczyc orzeczenie)

Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w sSwietle
przepisdéw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr
127 poz. 721, z p6in. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z. 2011 r., Nr 231 poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim
orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

TAK NIE

ODMOWA PODANIA
DANYCH

Zyje w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych

Gospodarstwo domowe, w ktorym zaden cztonek nie pracuje, tj. wszyscy
cztonkowie gospodarstwa domowego sg albo bezrobotni albo bierni
zawodowo.

TAK

NIE

Zyje w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych, z dzieémi
pozostajgcymi na utrzymaniu.

Dzieci pozostajgce na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata,
ktore sg bierne zawodowo oraz mieszkajg z rodzicem.

TAK

NIE

Zyje w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na utrzymaniu

Osoba dorostfa to osoba powyzej 18 lat.

TAK

NIE

Jestem migrantem, lub osobg obcego pochodzenia, lub przynaleze do
mniejszosci narodowej lub etnicznej.

Cudzoziemcy na state mieszkajagcy w danym panstwie, obywatele obcego
pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszosci. Zgodnie z prawem
krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska,
niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci
etniczne: araimska, temkowska, romska, tatarska.

Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada
polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie
obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktérej co najmniej
jeden z rodzicow urodzit sie poza terenem Polski.

TAK NIE

ODMOWA PODANIA
DANYCH

Jestem osobg bezdomna lub jestem dotknieta/-y wykluczeniem z dostepu
do mieszkan

Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane s3 zgodnie z
Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w
ktorej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy
wykluczenia mieszkaniowego:

1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjgce w surowych i alarmujacych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla
bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw, osoby
opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze,
osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci -
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane).

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z
nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca)

4 Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe,
mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce sie do na mieszkania wg
standardu krajowego, skrajne przeludnienie.

TAK

NIE

Biuro Projektu: ul. Wincentego Witosa 10 ,07-410 Ostroteka
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Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione powyzej)

ODMOWA PODANIA
TAK NIE

Wskaznik dotyczy cech powodujacych niekorzystng sytuacje spoteczng, np. DANYCH

jestem zagrozony/a wykluczeniem spotecznym, posiadam wyksztatcenie
ponizej podstawowego, bytem/am wiezniem, narkomanem itp.

INFORMACJE DODATKOWE — PREFEROWANY RODZAJ KURSOW

Wybrany kurs

[] KURS OPERATOR WOZKA JEZDNIOWEGO/ MAGAZYNIERA Z OBStUGA KASY

FISKALNEJ
[ ] ADR KURS PODSTAWOWY W ZAKRESIE PRZEWOZUDROGOWEGO

TOWAROW NIEBEZPIECZNYCH WSZYSTKICH KLAS + KURS SPECJALISTYCZNY
W ZAKRESIE PRZEWOZU TOWAROW NIEBEZPIECZNYCH W CYSTERNACH +
CZAS PRACY KIEROWCY

Zrédto informacji o

Plakat, ulotka, strona internetowa, informacja e-mailowa,

projekcie Prasa (LytUlie e eeeneneeeseessssssssseensssssssens) I ittt sesss s sss st et ssnsss s

Preferowane miejsce
realizacji ustug

OSTrOTEKA INNE (JAKIE?:c...oeeeeeeeeeee ettt et ses s s sen s )

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKE PROJEKTU:

Oswiadczam, ze:

1.

Zapoznatam/em sie z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie ,Kursy warte rynku pracy” oraz
akceptuje jego postanowienia.

Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie
formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.

Spetniam okreslone w Regulaminie warunki kwalifikowalnosci do Projektu (m.in. posiadam prawo
jazdy kat. B) oraz zobowigzuje sie do ztozenia zatgcznikdw otrzymanych od realizatora projektu
w celach rekrutacji.

Zostatam/em poinformowana/y, iz projekt ,Kursy warte rynku pracy” jest finansowany ze
$rodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Jestem $wiadomal/y, ze
projekt realizowany jest na podstawie umowy z Wojewddztwem Mazowieckim reprezentowanym
przez Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego w imieniu ktérego dziata Mazowiecka Jednostka
Wdrazania Programoéw Unijnych, petnigca role Instytucji Posredniczacej w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

Zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r.,
poz.2135) wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych przez Ostrofeckie Centrum Ksztafcenia Kierowcow z siedzibg w Ostrotece do celéw
zwigzanych z realizacjg projektu ,, Kursy warte rynku pracy” oraz do celdéw zwigzanych z realizacjg
Programu, takze w zakresie niezbednym do wywigzywania sie przez OCKK z obowigzkow
sprawozdawczych wobec Mazowieckiej Jednostki Wdrazania Programéw Unijnych (w tym

Biuro Projektu: ul. Wincentego Witosa 10 ,07-410 Ostroteka
tel. 533 325 357
e-mail: projekt@ockk.pl, www.ockk.pl
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podania informacji dot. m.in.: ptci, statusu na rynku pracy, wieku, wyksztatcenia).

6. Zobowigzuje sie do przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw rezultatu do 4
tygodni od zakoniczenia udziatu w projekcie tj. informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu
oraz uzyskania  kwalifikacji lub  nabycia kompetencji od zakonczenia  udziatu

w projekcie(potwierdzong zaswiadczeniem na wzorze/ certyfikatem).
7. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

8. Zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

9. W przypadku zmiany swojego statusu, zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac na pismie

Biuro Projektu.

10. Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego

oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

Zataczniki do Formularza zgtoszeniowego (niepotrzebne skreslic):

Zatgcznik nr 1 - Ankieta motywacyjna

Zatgcznik nr 2 — Jezeli dotyczy — Kopia dokumentu potwierdzajgcego niepetnosprawnosé (potwierdzona za

zgodnos¢ z oryginatem).

Zatacznik nr 3 - Jezeli dotyczy — Zaswiadczenie o wpisie do rejestru oséb bezrobotnych.

Miejscowos¢, data CZYTELNY podpis Kandydata/ki (imie i nazwisko)

Wynik oceny formalnej: [_] pozytywna [ ] negatywna

Wynik oceny merytorycznej: liczba przyznanych punktéw z ankiety motywacyjnej ......................
liczba przyznanych punktdw z pozostatych kryteridw ......................

Suma ogoétem: ........ccceueeee.

Data rozpoczecia udziatu w projekcie:

Data zakonczenia udziatu w projekcie:

Zakonczenie udziatu w projekcie zgodnie z zaplanowang Sciezka wsparcia: TAK NIE

Rodzaj przyznanego wsparcia:

Biuro Projektu: ul. Wincentego Witosa 10 ,07-410 Ostroteka
tel. 533 325 357

e-mail: projekt@ockk.pl, www.ockk.pl



