Projekt „Młodzi aktywni na rynku pracy” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020
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ANKIETA ZGŁOSZENIOWA

do projektu „Młodzi aktywni na rynku pracy”
Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Oś priorytetowa I Osoby młode na rynku pracy, Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
	DANE OSOBOWE

	Imię:
	

	Nazwisko:
	

	Data urodzenia:
	

	Wiek:
	

	Płeć:
	Kobieta      Mężczyzna   

	Numer PESEL:
	


	Miejsce urodzenia:
	

	DANE KONTAKTOWE

	Ulica:
	

	Nr domu:
	

	Nr lokalu:
	

	Kod pocztowy:
	

	Nazwa miejscowości:
	

	Typ miejscowości:
	 miasto                 wieś



	Powiat:
	

	Gmina:
	

	Województwo:
	

	Numer telefonu stacjonarnego

(wraz z numerem kierunkowym): 
	

	Numer telefonu komórkowego:
	

	Adres e-mail:
	

	RODZAJ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 
(Proszę postawić krzyżyk (X) przy wybranych odpowiedziach.)

	1. Proszę zaznaczyć stopień niepełnosprawności:

Orzeczenia Powiatowych Zespołów ds. Orzekania o Niepełnosprawności

 znaczny stopień niepełnosprawności (dawna I grupa inwalidzka) 


 umiarkowany stopień niepełnosprawności (dawna II grupa inwalidzka) 


 lekki stopień niepełnosprawności (dawna III grupa inwalidzka)


Orzeczenia lekarzy Orzeczników ZUS

 całkowita niezdolność do pracy oraz samodzielnej egzystencji


 całkowita niezdolność do pracy


 częściowa niezdolność do pracy 


 Orzecznictwo Wojskowe (orzeczenie wydane do 31.12.1997 r.)
Orzecznictwo KRUS (orzeczenie wydane do 31.12.1997 r.)
 całkowita niezdolność do pracy w gospodarstwie rolnym          

 całkowita niezdolność do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolności do samodzielnej egzystencji                                            

 Posiadam inny dokument (zaświadczenie, opinię) wydany przez lekarza, poświadczający mój stan zdrowia ze względu na stwierdzone zaburzenia na tle psychicznym
Orzeczenie ważne do dnia ..................................................................................................................


	2. Proszę zaznaczyć rodzaj niepełnosprawności według kategorii w orzeczeniu (można wybrać więcej niż jeden):

 osoba niewidoma lub słabowidząca

 osoba niesłysząca lub słabosłysząca

 osoba z uszkodzeniem narządu ruchu

 osoba ze schorzeniem narządów wewnętrznych

 osoba z epilepsją 

 osoba ze schorzeniem psychicznym

 osoba z niepełnosprawnością intelektualną 

 osoba z orzeczeniem z ogólnego stanu zdrowia

 inne rodzaje niepełnosprawności (nie wymienione powyżej):  ......................................................


	STATUS NA RYNKU PRACY ORAZ PRZYNALEŻNOŚĆ DO GRUPY DOCELOWEJ

	3. Jestem osobą niepracującą

 tak

 nie
4. Status na rynku pracy:

 zarejestrowany w Urzędzie Pracy – bezrobotny

 zarejestrowany w Urzędzie Pracy – długotrwale bezrobotny (zarejestrowany powyżej 12 m-cy)

 zarejestrowany w Urzędzie Pracy – poszukujący pracy

 niezarejestrowany w Urzędzie Pracy

5. Uczestniczę w kształceniu formalnym w trybie stacjonarnym
 tak

 nie
6. Jestem osobą nieszkolącą się, to znaczy, że nie uczestniczę w pozaszkolnych zajęciach mających na celu uzyskanie, uzupełnienie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych i w okresie ostatnich 4 tygodni nie brałem/łam udziału w tego typu formach aktywizacji, finansowanych ze środków publicznych.

 tak
 nie
   


	7. Jestem opiekunem osoby zależnej (oznacza osobę wymagającą - ze względu na stan zdrowia lub wiek, np. dziecko do lat 7 - stałej opieki, połączoną więzami rodzinnymi lub powinowactwem):
 tak

 nie

	

	8. Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą obcego pochodzenia 
 tak

 nie
 odmowa podania informacji

	9. Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
 tak

 nie 

	10. Jestem osobą przebywającą w gospodarstwie domowym bez osób pracujących

 tak

 nie
        w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu

 tak

 nie

	11. Jestem osobą żyjącą w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu

 tak

 nie

	12. Jestem w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (inne niż wymienione powyżej)

 tak

 nie
 odmowa podania informacji

	WYKSZTAŁCENIE I ZAWÓD

	13. Proszę wybrać poziom wykształcenia, jaki Pan/i posiada:

 podstawowe

 gimnazjalne

 zasadnicze zawodowe

 średnie

 średnie zawodowe

 policealne/pomaturalne

 licencjat

 wyższe 

 studia podyplomowe/doktorat

 inne (jakie?): ……………………
	14. Jaki jest Pana/i zawód wyuczony?



	
	15. Jaki jest Pana/i zawód wykonywany?

	16. Proszę wpisać nazwy i rodzaje szkół oraz daty ich ukończenia:

	Nazwa i rodzaj szkoły
	Miejscowość
	Data ukończenia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	17. Proszę wpisać w tabelę swoje doświadczenia zawodowe/staże/praktyki:

	Okres zatrudnienia
	Stanowisko
	Nazwa pracodawcy
	Zakres obowiązków

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	18. Proszę wpisać w tabelę kursy/szkolenia, w których Pan/i uczestniczył/a:

	Nazwa kursu/szkolenia
	Organizator
	Zakres/tematyka
	Czas trwania

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	19. Czy posiada Pan/i prawo jazdy?

        tak              nie

	Kategoria prawa jazdy
	Umiejętność czynna

(mogę prowadzić pojazd)
	Umiejętność bierna

(nieużywana)

	A
	
	

	B
	
	

	C
	
	

	Inna: (Jaka?)
................................

	20. Proszę wymienić inne posiadane przez Pana/ią umiejętności:

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji, ewaluacji                  i monitoringu projektów realizowanych przez Fundację Aktywizacja (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz.U.z 2014r., poz.1182 ze zm.). 
Data……………………………..



Podpis…………………………….……………

Podpis opiekuna prawnego
................................................................................


Załącznik numer  1 do ankiety zgłoszeniowej
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU KRYTERIÓW PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY DOCELOWEJ

Świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy oświadczam, że:

	1) Jestem osobą w wieku od 15 do 29 lat.
	Data, czytelny podpis

	2) Zamieszkuję na obszarze woj. opolskiego (w rozumieniu KC).
	Data, czytelny podpis

	PRZYNALEŻNOŚĆ DO KATEGORII NEET:

	3) Pozostaję bez zatrudnienia (jestem bezrobotny lub bierny zawodowo)
	Data, czytelny podpis

	4) Nie uczestniczę w kształceniu formalnym w trybie stacjonarnym.
	Data, czytelny podpis

	5) Nie szkolę się (nie brałem/am udziału w tej formie aktywizacji finansowanej ze środków publicznych w okresie ostatnich 4 tygodni).
	Data, czytelny podpis

	WYKLUCZENIA:

	6) Nie należę do tzw. młodzieży NEET z następujących grup docelowych (objętych wsparciem w ramach Poddziałania 1.3.1 POWER) tj:
a) młodzież z pieczy zastępczej opuszczająca pieczę (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy) ze szczególnym uwzględnieniem:

- wychowanków pieczy zastępczej powyżej 15 roku życia, którzy po zakończeniu pobytu w instytucjach pieczy zastępczej powrócili do rodzin naturalnych,

- wychowanków pieczy zastępczej powyżej 18 roku życia, którzy założyli własne gospodarstwo domowe,

- wychowanków pieczy zastępczej powyżej 18 roku życia, którzy usamodzielniają się i mają trudności ze znalezieniem zatrudnienia po zakończeniu pobytu w instytucjach pieczy zastępczej,

b) matki opuszczające pieczę (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy),

c) absolwenci młodzieżowych ośrodków wychowawczych i młodzieżowych ośrodków socjoterapii (do roku po opuszczeniu),

d) absolwenci specjalnych ośrodków szkolno-wychowawczych i specjalnych ośrodków wychowawczych (do roku po opuszczeniu),

e) matki przebywające w domach samotnej matki,

f) osoby młode opuszczające zakłady karne lub areszty śledcze (do roku po opuszczeniu).
	Data, czytelny podpis


Załącznik nr 2 do ankiety zgłoszeniowej


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Młodzi aktywni na rynku pracy” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:
1. Administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, mający siedzibę przy Placu Trzech Krzyży 3/5, 00-507 Warszawa.

2. Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2015 r. poz. 2135) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 (PO WER) na podstawie: 

1) w odniesieniu do zbioru Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój:

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z późn. zm.),

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 217).

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych: 

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 217).

d) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu „Młodzi aktywni na rynku pracy” , w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

4. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy, ul. Głogowska 25C, 46-020 Opole, beneficjentowi realizującemu projekt  - Fundacji Aktywizacja, ul. Chałubińskiego 9/9A, 02-004 Warszawa  oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu - ………………………………………………………………………………… ………………………………………………. (nazwa i adres ww. podmiotów). Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta.  Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

5. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.

6. W terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

7. W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy.

8. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

	…..………………………………………
	…………………..……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	          CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*


� W przypadku wypełnienia formularza zgłoszeniowego przez osobę niepełnoletnią lub ubezwłasnowolnioną sądowo, oświadczenie powinno zostać podpisane zarówno przez daną osobę jak również przez jej prawnego opiekuna.











* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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