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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 1 do Regulaminu udziału w Projekcie „Nowy zawód- nowe możliwości”

	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
uczestnictwa w projekcie
„Nowy zawód- nowe możliwości"
Numer projektu POKL.08.01.02-06-086/10
Priorytet VIII. Regionalne kadry gospodarki Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie, Poddziałanie 8.1.2 Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie
	WYPEŁNIA ORGANIZATOR

	
	Data wpływu:


	
	Przyjął:



	STATUS KANDYDATA:
   osoba odchodząca z rolnictwa* lub osoba odchodząca z rybołówstwa**
* osoba odchodząca z rolnictwa – rolnik ubezpieczony w KRUS lub jego domownik (w rozumieniu przepisów ustawy 
z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników), zamieszkujący w gminie wiejskiej i miejsko – wiejskiej oraz w mieście do 25 tys. mieszkańców, który wykonuje działalność rolniczą, lecz w momencie przystąpienia do projektu składa oświadczenie o zamiarze podjęcia zatrudnienia w obszarach nie związanych 
z działalnością rolniczą lub o zamiarze podjęcia pozarolniczej działalności gospodarczej.
** osoba odchodząca z rybołówstwa – osoba zatrudniona przy połowie (pozyskiwaniu ryb) i innych organizmów wodnych (np. raków) w wodach powierzchniowych (śródlądowych i morskich), a także przy gospodarowaniu 
i ochronie zasobów ryb i innych organizmów wodnych, która w momencie przystąpienia do projektu składa oświadczenie o zamiarze podjęcia zatrudnienia niezwiązanego z wymienioną powyżej działalnością.

	Rodzaj Kursu: 



	Dane osobowe Kandydata

	1. Imię (imiona)
	


	1. Nazwisko
	


	1. Płeć
	Kobieta
	
	Mężczyzna
	

	1. Wiek
	
………………
	1. PESEL 
	 
___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

	1. Wykształcenie
	podstawowe 
	gimnazjalne 
	ponadgimnazjalne 
	pomaturalne
	wyższe 

	1. Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	
	1. NIP
	___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

	Dane kontaktowe Kandydata (adres zamieszkania)

	1. Ulica
	

	1. Nr domu
	
	1. Nr lokalu 
	

	1. Miejscowość
	.

	1. Obszar

	Obszar miejski (obszar położony w granicach administracyjnych miast)
	

	
	Obszar wiejski (tereny położone poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz część wiejska (leżąca poza miastem) gminy miejsko – wiejskiej)
	

	1. Kod pocztowy
	
	1. Województwo
	

	1. Powiat
	
	1. Adres e-mail
	

	1. Telefon stacjonarny 
	
	1. Telefon kom.
	

	1.  Wielkość gospodarstwa rolnego w hektarach przeliczeniowych
	

	1.  Adres zamieszkania (proszę wypełnić w przypadku, gdy jest inny niż zameldowania)
	



	Dane dodatkowe Kandydata 

	1. Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	 rolnik - pełnoletnia osoba fizyczna, ubezpieczona w KRUS, zamieszkująca i prowadząca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiście i na własny rachunek, działalność rolniczą w pozostającym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym, w tym również w ramach grupy producentów rolnych, a także osoba, która przeznaczyła grunty prowadzonego przez siebie gospodarstwa rolnego do zalesienia.
 domownik rolnika - osoba bliska rolnikowi, która: 
- ukończyła 16 lat,
- pozostaje z rolnikiem we wspólnym gospodarstwie domowym lub zamieszkuje na terenie jego gospodarstwa rolnego albo w bliskim sąsiedztwie,
- stale pracuje w tym gospodarstwie rolnym i nie jest związana z rolnikiem stosunkiem pracy (wszystkie wymogi muszą być spełnione łącznie).

	Zatrudnienie na terenie województwa lubelskiego
	tak     
	nie      

	Czy będzie się Pan/Pani starać o zwrot kosztów dojazdu?   
	tak     
	nie      

	W przypadku odpowiedzi twierdzącej proszę podać nr rachunku bankowego:

…………………………………………………………………………………………
	
	

	Skąd dowiedział/a się Pan/i o projekcie?

	prasa
	
	radio
	
	Internet
	

	ulotka
	
	plakat
	
	wizytówka
	

	inne
	
	proszę podać jakie: …………………………………………

	Dane dodatkowe Kandydata (wypełnia organizator)

	21.Rodzaj przyznanego wsparcia
	szkolenie
	

	22.Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	
	doradztwo indywidualne
	

	23.Data zakończenia udziału w projekcie
	
	doradztwo grupowe
	

	24.Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa
	

	25.Powód wycofania z proponowanej formy wsparcia
	



Oświadczam, że:
-  zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie „Nowy zawód – nowe możliwości", akceptuję jego zapisy i zgodnie z wymogami jestem uprawniona/y do uczestnictwa w nim, 
- zobowiązuję się do udziału we wszystkich formach wsparcia przewidzianych w Projekcie (doradztwo indywidualne, warsztaty, szkolenia) i przystąpienia do wymaganych egzaminów,
- zostałem/am poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,
-  zamieszkuję na terenie powiatu chełmskiego lub łęczyńskiego województwa lubelskiego,
-  wyrażam zgodę na udział w badaniu/ach monitoringowym/ch, które odbędą się po zakończeniu mojego udziału w projekcie, a także:

-  oświadczam, że posiadam status rolnika lub jego domownika ubezpieczonego w KRUS lub jestem osobą zatrudnioną przy połowie, gospodarowaniu i ochronie zasobów ryb i innych organizmów wodnych,
-   oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, potwierdzam prawdziwość przekazanych przeze mnie informacji.




…………………………………………………….                     ……………………………………………………………….
	(miejscowość i data)							    (czytelny podpis)	
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