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Zatacznik nr 1 do Zasad rekrutacji do projektu ,,Aktywizacja oséb mtodych pozostajgcych bez pracy w
miescie Dgbrowa Gornicza (lll)”

ANKIETA ZGtOSZENIOWA DO PROJEKTU

,JAktywizacja osob mtodych pozostajgcych bez pracy w miescie Dgbrowa Gornicza (I11)”

wspotfinansowanego przez Unie Europejskg ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

1. Dane personalne:
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2. Pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda

oswiadczam, iz:

jestem osobg w wieku 18-29 lat (do dnia 30-tych urodzin) zarejestrowang jako
bezrobotna w Powiatowym Urzedzie Pracy w Dgbrowie Gdrniczej

/prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat/

O ksztatce sie  (uczestnicze w ksztatceniu formalnym, czyli szkolnym, w_ trybie

stacjonarnym na poziomie szkoty podstawowej/ gimnazjum/ szkoty ponadgimnazjalnej/
wyzszej w formie studiow wyzszych lub doktoranckich realizowanych w trybie
dziennym),

nie ksztatce sie (nie uczestnicze w ksztatceniu formalnym, czyli szkolnym, w_trybie
stacjonarnym na poziomie szkoty podstawowej/ gimnazjum/ szkoty ponadgimnazjalnej/
wyzszej w formie studiow wyzszych lub doktoranckich realizowanych w trybie
dziennym)

i

szkole sie lub zakonczytem/am szkolenie finansowane ze s$rodkéw publicznych
w okresie ostatnich 4 tygodni (uczestnicze lub uczestniczytem/am w okresie ostatnich
4 tygodni w zajeciach pozaszkolnych finansowanych ze srodkéw publicznych majgcych
na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji
zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do wykonywania pracy),




O nie szkole sie i nie zakoriczytem/am szkolenia finansowanego ze srodkéw publicznych
w okresie ostatnich 4 tygodni (nie uczestnicze i nie uczestniczytem/am w okresie
ostatnich 4 tygodni w zajeciach pozaszkolnych finansowanych ze srodkdw publicznych
majacych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji
zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do wykonywania pracy),

- pozostaje bez zatrudnienia nieprzerwanie powyze;j ............... miesiecy.

[nalezy wykaza¢ faktyczny, nieprzerwany czas pozostawania bez zatrudnienia, kiedy
osoba byta gotowa do podjecia pracy i aktywnie jej poszukiwata. Do tego okresu nie
wlicza sie studiéw stacjonarnych oraz urlopu macierzyniskiego lub rodzicielskiego.
Do tego okresu mozna zaliczy¢ natomiast okres pozostawania bez pracy przed
rejestracjg w urzedzie pod warunkiem, ze w okresie tym osoba byta gotowa do podjecia
pracy i aktywnie poszukiwata zatrudnienia (przyktadowo okres pobierania zasitku
chorobowego, w trakcie ktérego osoba nie mogta byé gotowa do podjecia pracy,
pomimo faktu, iz pozostawata bez zatrudnienia, nie moze byc¢ zaliczany do okresu
dtugotrwatego bezrobocia)]

3. W ramach projektu ,,Aktywizacja osob mfodych pozostajgcych bez pracy w miescie
Dgbrowa Gérnicza (I11)” jestem zainteresowany/a:

/prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat/

O udziatem w stazu
oraz towarzyszgcym mu wsparciem:

0 refundacjg kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 6 lub w przypadku dzieci
niepetnosprawnych do lat 7,
0 refundacjg kosztow przejazdu na staz,
O otrzymaniem bonu na zasiedlenie,

O otrzymaniem dofinansowania kosztéw podjecia dziatalnosci gospodarczej,

O posrednictwem pracy realizowanym w zwigzku z umowg o refundacje pracodawcy
kosztébw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego.

4. IDENTYFIKACJA BARIER | POTRZEB OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI.
Prosze wskaza¢ Pani/Pana bariery i potrzeby wynikajagce ze stanu
zdrowia/niepetnosprawnosci w zwigzku z rekrutacja i udziatem w projekcie:

/prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat/

O mam problem z poruszaniem sie,

O potrzebuje materiatéw drukowanych ze zwiekszong czcionkg,



O potrzebuje pomocy ttumacza jezyka migowego,
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............................................................................................................................................................

Ja, nizej podpisany/a, pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie os$wiadczen
niezgodnych z prawdg niniejszym oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Zasadami rekrutacji
do projektu , Aktywizacja osob mtodych pozostajgcych bez pracy w miescie Dgbrowa
Gornicza (Ill)” wspotfinansowanego przez Unie Europejskg ze srodkdw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd;.

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

Data Podpis osoby bezrobotnej



