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Formularz uczestnika projektu niekonkurencyjnego

Tytut projektu: Podniesienie aktywnosci zawodowej klientéw publicznych stuzb zatrudnienia
— PUP w Mogilnie (1)
Program: Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027
Okres realizacji projektu: 01.01.2023 — 31.12.2024

I. DANE UCZESTNIKA
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UWAGA! Wymagane jest podanie co najmniej jednej z powyzszych mozliwosci kontaktu

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:
OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W EWIDENCJI POWIATOWEGO URZEDU PRACY W MOGILNIE

OSOBA DLUGOTRWALE BEZROBOTNA: osoba bezrobotna pozostajaca w rejestrze powiatowego urz¢du pracy przez okres ponad 12 miesigcy w okresie
ostatnich 2 lat, z wylaczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych:

O TAK O NIE

/DOTYCZY 0SOB W WIEKU PONIZEJ 30 ROKU ZYCIA/

DATA PRZEPROWADZENIA OCENY KOMPETENCJII CYFROWY CH: tuiiiiiiuieiiiuiiiiieeeiresassnsassssecsssssnssssasssssssssssssnssssnssssssssssssssssssassss
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POTRZEBA UZUPELNIENIA KOMPETENCJI CYFROWYCH: O NIE ZACHODZI O ZACHODzI

UCZESTNIKA POINFORMOWANO O MOZLIWOSCI ZDOBYCIA UMIEJETNOSCUKOMPETENCJI LUB KWALIFIKACJI,
W SZCZEGOLNOSCI CYFROWYCH, NIEZBEDNYCH DO PODJECIA PRACY W SEKTORZE ZIELONEJ GOSPODARKI, A TAKZE
ZWIAZANYCH Z USLUGAMI ZDROWOTNYMI I OPIEKUNCZYMI.
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UCZESTNIKA

STATUS

OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI*

O TAK**
O NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANYCH

O NIE

OSOBA Z KRAJOW TRZECICH

(osoby, ktore sag obywatelami krajow spoza UE, bezpanstwowcy oraz 0soby

O TAK O NIE
bez ustalonego obywatelstwa)
OSOBA OBCEGO POCHODZENIA
(tj. kazda osoba (cudzoziemiec), ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez
wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa/obywatelstw innych krajow; O TAK U NIE
wskaznik nie obejmuje 0s6b nalezagcych do mniejszosci)
OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI , W TYM SPOLECZNOSCI

O TAK O NIE

MARGINALIZOWANYCH TAKICH JAK ROMOWIE*

(osoby nalezace do mniejszo$ci narodowych i etnicznych)

O NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANYCH

OSOBA W KRYZYSIE BEZDOMNOSCI LUB DOTKNIETA WYKLUCZENIEM

Z DOSTEPU DO MIESZKAN

O TAK

O NIE

* Dane osobowe szczegolnej kategorii, o ktorej mowa w art. 9 rozporzadzenia (UE) 2016/679 (RODO)

** W przypadku wystepowania

szczegblnych potrzeb uczestnika projektu (np.

obecno$¢ osoby

towarzyszacej/asystenta  osoby

z niepelnosprawnoscia; zapewnienie warunkow dla psa asystujacego; dostosowanie czasu pracy) prosimy o ich wskazanie:

PRZYZNANEGO

RODZAJ

WSPARCIA

Data przygot. IPD: ...

DATA ROZPOCZECIA

DATA ZAKONCZENIA

0 PORADNICTWO ZAWODOWE

QO POSREDNICTWO PRACY

O BON NA ZASIEDLENIE

O JEDNORAZOWE SRODKI NA
ROZPOCZECIE DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ

O REFUNDACJA KOSZTOW WYPOSAZENIA
LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO

QO STAZ

Potwierdzam prawdziwos¢ powyzszych danych

data i czytelny podpis uczestnika projektu



Il. OSWIADCZENIA I ZOBOWIAZANIA

Ja, NIZ€] POAPISANY/A . ..veriitt ittt e et et et e e e e e aaeas PESEL ..o,

oswiadczam, ze:

. ZOBOWIAZUIJE SIE DO PRZEKAZANIA INFORMACIJI DOT. MOJEJ SYTUACIJI PO ZAKONCZENIU UDZIALU
W PROJEKCIE (DO 4 TYGODNI OD ZAKONCZENIA UDZIALU) W ZAKRESIE MOJEGO STATUSU NA RYNKU
PRACY, INFORMACIJI NT. UDZIALU W KSZTALCENIU LUB SZKOLENIU ORAZ UZYSKANIA
KWALIFIKACJI LUB NABYCIA KOMPETENCIJI .

. ZOSTALEM/AM POINFORMOWANY/A O MOZLIWOSCI PRZYSZLEGO UDZIALU W BADANIU
EWALUACYJIJNYM W CELU POMIARU REZULTATOW DLUGOTERMINOWYCH PROJEKTU, W KTORYM
UCZESTNICZE.

. UZYSKALEM/AM INFORMACIJE NT. MOZLIWOSCI ROZWOJU UMIEJETNOSCI EKOLOGICZNYCH I INNYCH
DZIALAN PROWADZACYCH DO PRZEJSCIA NA GOSPODARKE NEUTRALNA DLA KLIMATU.

. NIE OTRZYMUIJE JEDNOCZESNIE WSPARCIA W WIECEJ NIZ JEDNYM PROJEKCIE Z ZAKRESU
AKTYWIZACJI SPOLECZNO-ZAWODOWEJ DOFINANSOWANYM ZE SRODKOW EUROPEJSKIEGO
FUNDUSZU SPOLECZNEGO PLUS (EFS+).

. ZOSTALEM/AM POINFORMOWANY/A O MOZLIWOSCI KOMUNIKACJI Z REALIZATOREM PROJEKTU
W SZCZEGOLNOSCI POPRZEZ KONTAKT OSOBISTY, Z WYKORZYSTANIEM TELEFONU, BEZPLATNE]
INFOLINII, E-MAILA, SKRZYNKI PODAWCZE] EPUAP ORAZ ZA POSREDNICTWEM USLUG
ELEKTRONICZNYCH PUBLICZNYCH SLUZB ZATRUDNIENIA — PRACA.GOV.PL

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sa prawdziwe i kompletne. Przyjmuje¢ do wiadomosci,
ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie
krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP i innych systeméw teleinformatycznych) pod wzgledem ich zgodnosci
z prawda.

Zgodnie z art. 76 ust 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy $wiadczenie
wyplacone na podstawie nieprawdziwych oswiadczen lub sfalszowanych dokumentéw albo w innych przypadkach
swiadomego wprowadzenia w blad powiatowego urzedu pracy przez osobe pobierajaca $wiadczenie jest Swiadczeniem
pieni¢znym pobranym nienaleznie, ktore podlega zwrotowi W terminie okreslonym w decyzji.

data i czytelny podpis uczestnika projektu

ZWERYFIKOWANO POSIADANIE STATUSU OSOBY BEZROBOTNEJ NA DZIEN ROZPOCZECIA UDZIALU
WPROJEKCIETJ. ...,

data i podpis pracownika PUP przyjmujacego oswiadczenia
oraz weryfikujacego powyzsze dane z okazanym dokumentem tozsamosci



