INSTYTUT
» RYNKU PRACY

FUNDACJA NOWY STAW

Formularz zgtoszeniowy

Projekt “Akademia sprzedazy”

Data dostarczenia formularza:

Podpis osoby przyjmujace;j:

Dane podstawowe

Imie Drugie imig
Nazwisko
[J Kobieta
Pte¢ Wiek
[1Mezczyzna
[ lekki Rodzaj schorzenia lub symbol
) iepet -
Stopien niepetnosprawnosci -~ umiarkowany niepeinosprawnosct
[ znaczny
PESEL
ulica
nr domu nr lokalu

miejscowos¢

. . kod pocztowy poczta
Adres zamieszkania

powiat wojewddztwo

[1Obszar wiejski - tereny potozone poza granicami administracyjnymi miast — obszary gmin
wiejskich oraz czes¢ wiejska (lezgca poza miastem) gminy wiejsko — miejskiej

obszar
[1Obszar miejski - miasta oraz czes¢ miejska gminy wiejsko — miejskiej
Telefon kontaktowy stacjonarny komaérkowy E-mail
UNIA EUROPEJSKA * X
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI .
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY LI
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Wyksztatcenie

[J podstawowe [J gimnazjalne [J ponadgimnazjalne [J pomaturalne [l wyisze

Wyksztatcenie na poziomie | Wyksztatcenie na poziomie | Wyksztatcenie na poziomie | Wyksztafcenie na poziomie | Wyksztatcenie na poziomie
szkoty podstawowej szkoty gimnazjalnej szkoty Sredniej powyzej szkoty Sredniej, szkoty wyzszej

ktdre jednoczesnie nie jest
wyksztafceniem wyzszym

[1od 1 do 6 miesiecy
Okres pozostawania bez pracy [1 powyzej 6 miesiecy do 12 miesiecy

[ powyzej 12 miesiecy

Przygotowanie zawodowe [J nieuczestniczenie w ciggu ostatnich 5 lat w zadnych formach doksztatcania (kursy, szkolenia, warsztaty,
staze zawodowe)

[J udziat w ciggu ostatnich 5 lat w niewielu formach doksztatcania (kursy, szkolenia, warsztaty, staze
zawodowe) — max.2

[J udziat w ciggu ostatnich 5 lat w kilku formach doksztatcania (kursy, szkolenia, warsztaty, staze
zawodowe) — max.4

Doswiadczenie zawodowe:

Zawdd wykonywany w ostatnim miejscu pracy/ Najdtuzej* ..........ovireorieneneneeneesseeeeeseees e

*wtasciwe podkresli¢

Firma. e

OKI@S: it see s

SEANOWISKO .. evet ettt et et s s et et et st s s et sere s

WYMIAE CZASU PFACY:ruutrnianiesiesessessessessessssssessss e sssssssssssssssessassssssesssssssnsesssssssessensenes

informacje dodatkowe

Czy jest Pan/i rodzicem lub prawnym opiekunem przynajmniej 1 dziecka ponizej 7 roku zycia lub osoby zaleznej?

[1Tak [1 Nie

Czy jest Pan/i migrantem

EUROPE ** %
KAPITAL LUDZKI UNIA EUROPEJSKA A
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI EUROPEJSKI k A
FUNDUSZ SPOLECZNY * gk
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[ Tak [1 Nie

Czy przynalezy Pan/i do mniejszosci narodowej lub etnicznej?

[ Tak [I Nie

Status na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

[1Tak
Czy jest Pan/i osobg pracujaca, zatrudniong na podstawie umowy o prace a
i/lub innej ilno- ji?
i/lub innej umowy cywilno-prawnej 0 Nie
[ Tak
Czy prowadzi Pan/i wtasng dziatalno$¢ gospodarcza?
[JNie
. . . L . . [ Tak
Czy jest Pan/Pani rolnikiem lub domownikiem rolnika ubezpieczonego w
KRUS? )
LI Nie

[1Tak, w okresie/ okresach od ..........ccccoeerurrunnes
Czy jest Pan/i osobg pozostajaca bez zatrudnienia zarejestrowang w sereeneeenene. dO ObECNIE.
Powiatowym Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna?

LI Nie
. - . . . . [1Tak
Czy jest Pan/i zarejestrowany/na w Powiatowym Urzedzie Pracy jako osoba
bezrobotna przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat? O Ni
ie
. - . - . [1Tak
Czy jest Pan/i osobg pozostajaca bez zatrudnienia zarejestrowang w
Powiatowym Urzedzie Pracy jako osoba poszukujaca pracy? O Nie
: - . Lo . [ Tak
Czy jest Pan/i osobg pozostajgca bez zatrudnienia nie zarejestrowana w
Powiatowym Urzedzie Pracy (nieaktywna zawodowo)? O Ni
ie

[1Tak dziennie, wieczorowo, w weekend*
Czy jest Pan/i osobg uczacy sie lub ksztatcaca?

[ Nie
*Wtasciwe podkresli¢
P * X x
KAPITAL LUDZKI e | %
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI EUNDUSZ SPOLECZNY ** . *t
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Preferencje projektowe

[1 sprzedawca-magazynier

[1sprzedawca z obstuga kas fiskalnych i terminali
W jakim szkoleniu zawodowym chciatby/aby
Pan/i uczestniczy¢? (prosze zaznaczy¢ tylko [ handlowiec
jedng odpowied?)
[ kasjer-fakturzysta

[1 doradca klienta

[1 sprzedawca-magazynier

Jedli nie bytoby juz miejsc w wybranym przez [] sprzedawca z obstuga kas fiskalnych i terminali
Pana/ig szkoleniu zawodowym, w ktérym
innym szkoleniu chciatby/aby Pan/i [ handlowiec
uczestniczyC? (prosze zaznaczyc tylko jedng
odpowied?) [J kasjer-fakturzysta

[1 doradca klienta

Oczekiwania

Dlaczego zdecydowat/a sie Pan/i na udziat w projekcie?

Czy ma Pan/i konkretne oczekiwania

Zrédto informaciji o projekcie

Skad dowiedziat/a sie Pan/i o [z urzedu pracy lub innej instytucji wspierajacej osoby bezrobotne

* X
KAPITAL LUDZKI e | %
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI EUNDUSZ SPOLECZNY ** . *t
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projekcie? []z pozarzadowej instytucji dziatajacej na rzecz oséb niepetnosprawnych (jakie;j?)

[1 poprzez plakat informacyjny

[1 poprzez ulotke informacyjng

[1 poprzez strone internetowg projektu

[ poprzez inng strone internetowa (jaka?)......covevevvereeeeenereneneneenees
[1 od znajomych

L1INNE Zrodta, JAKIE? ..ceeeuieiieiiriieeetee e

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1.  Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie
prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

2.  Zapoznate(a)m sie z Regulaminem projektu ,,Akademia sprzedazy” i akceptuje warunki Regulaminu.

3.  Zostate(a)m poinformowany/a, ze projekt wspétfinansowany jest ze $Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

4.  Jestem $wiadomy/a, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest rGwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

miejscowos¢, data podpis
P * X x
KAPITAL LUDZKI e | %
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY LI
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OSWIADCZENIE SPEENIANIA KRYTERIOW KWALIFIKOWALNOSCI

do projektu: ,Akademia sprzedazy”

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy
niniejszym oswiadczam ze, kwalifikuje sie do grupy Beneficjentdw projektu realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
tj. Priorytet VIl Promocja integracji spotecznej, Dziatanie 7.4 Niepetnosprawni na rynku pracy, tj. spetniam facznie nastepujgce wymogi:

1. jestem osoba w wieku 18 — 64 lat;
2. jestem osobg posiadajgca aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument* potwierdzajacy mojg
niepetnosprawnos¢ oraz moja niepetnosprawnosé pozwala mi na podjecie pracy; jestem zdolny/a i gotowy/a do podjecia

zatrudnienia;

3. nie jestem osobg zatrudniong na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania, spétdzielczej umowy o prace oraz
na podstawie uméw prawa cywilnego (zlecenie, o dzieto)

4. nie prowadze dziatalnosci gospodarczej
5. nie jestem rolnikiem badz domownikiem rolnika ubezpieczonego w KRUS lub jestem rolnikiem/domownikiem rolnika i
jednoczesnie posiadam status osoby bezrobotnej (weryfikacja na podstawie zaswiadczenia z Urzedu Pracy)/jestem osobg

nieaktywng zawodowo

6. mieszkam na terenie wojewddztwa lubelskiego: powiat: m. Lublin, powiat lubelski, teczynski, wtodawski, lubartowski.

* orzeczenie lekarza orzecznika ZUS, orzeczenie Komisji ds. inwalidztwa i zatrudnienia oraz orzeczenie rentowego dla rolnikéw KRUS;
**wtasciwe zaznaczy¢

miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika/czki projektu
PE * X
KAPITAL LUDZKI e | %
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY LI
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