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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE

Tytutprojektu | Odbudowa kariery - Nowe Umiejetnosci, Nowe Mozliwosci!

Numer projektu | FESL.10.19-1P.02-0C7C/24

Beneficjent | Zaktad Ustugowo -Wytwodrczo- Handlowy Elpax sp. z 0.0.

Partner Projektu | NCG-NEW CONSULTING GROUP SZKOLENIA, FINANSE, KONSULTING,
REKRUTACJA TOMASZ NOWICKI

Program | Fundusze Europejskie dla Slaskiego na lata 2021-2027

Priorytet | FESL.10.00 Fundusze Europejskie na transformacje

Dziatanie | FESL.10.19 Outplacement FST

Formularznalezywypetnicczytelnie,drukowanymiliterami,awmiejscachzkwadracikaminalezy zaznaczyc
symbolem ,X” odpowiednie pole.

DANE OSOBOWE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

Imie

Nazwisko

Data urodzenia
(dd-mm-rrrr)

PESEL

Obywatelstwo

[ Brak (ISCED 0)

1 Podstawowe (ISCED 1)

[0 Gimnazjalne (ISCED 2)

Wyksztatcenie - - - - - -
[0 Ponadgimnazjalne — ukoficzone liceum/technikum/zasadnicza szkota zawodowa

(ISCED 3)

[ Policealne — ukonczona szkota policealna (ISCED 4)

[0 Wyzsze (ISCED5-8)

Pte¢ 0 KOBIETA OMEZCZYZNA
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MIEJSCE ZAMIESZKANIA, DANE KONTAKTOWE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc

Kod pocztowy

Ulica

Numer budynku i lokalu

Telefon kontaktowy

Adrese-mail

Adres korespondencyjny
(jesli jest inny niz
zamieszkania)

STATUS UCZESTNIKA

Oswiadczam, iz jestem:

osobg zagrozong LITAK
zwolnieniem LINIE

Osoba przewidziang |[LTAK
do zwolnienia CINIE

Osoba zwolniong (w

ciggu ostatnich 6 miesiecy
od podpisania umowy CINIE
uczestnictwa w projekcie)

CTAK

pozostajacym bez
zatrudnienia LITAK
cztonkiem rodziny LINIE
uczestnika projektu
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osoba bezrobotna
zarejestrowang w CITAK
Urzedzie Pracy LINIE
Osobg bezrobotng
niezarejestrowangw [ITAK
Urzedzie Pracy LINIE

MIEJSCE PRACY (jesli dotyczy)

Petna nazwa
pracodawcy:

NIP pracodawcy:

Adres siedziby
pracodawcy:

Branza pracodawcy

(prosze wpisaé PKD):

Clumowa o prace

Forma zatrudnienia: |5 forma zatrudnienia (L C X T

Data zakoniczenia
zatrudnienia (jesli
dotyczy)

STATUS UCZESTNIKA/-CZKI W CHWILI PRYSTAPIENIA DO PROJEKTU
prosze zaznaczy¢ odpowiedzi, ktére odnoszga sie do Pana/i sytuacji spotecznej

O TAK O NIE

. e
Osoba z niepetnosprawnosciami 0 ODMOWA PODANIA

Osoba obcego pochodzenia? O TAK I NIE

Osoba z krajéw trzecich® O TAK O NIE

10soba z niepetnosprawnoscig — osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023r. poz. 100, z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu
ustawy z dnial9 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022r. poz. 223).

20soba, ktéra nie jest obywatelem panstwa cztonkowskiego UE, w tym bezpanstwowiec w rozumieniu Konwencji o statusie bezpanstwowcow z
dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa.

3Kazda osoba nie posiadajaca polskiego obywatelstwa
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Osoba nalezacg do mniejszosci, w tym spotecznosci marginalizowanych takich O TAK O NIE
jak Romowie* O ODMOWA PODANIA
Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do O TAK O NIE
mieszkan® O ODMOWA PODANIA

Oswiadczenia Kandydata/Kandydatki

Oswiadczam, ze: [1 JESTEM/ [0 NIE JESTEM

e 0sobg w wieku pow. 18 roku zycia (potwierdzeniem kwalifikowalnosci bedzie dokument ze zdjeciem)
potwierdzajacy tozsamos¢ — do wgladu)

Oswiadczam, ze: [1 JESTEM/ (I NIE JESTEM
e 0sobg posiadajaca wyksztatcenie co najwyzej ponadgimnazjalne (ISCED O - ISCED 3) tj. brak
wyksztatcenia lub wyksztatcenie podstawowe lub gimnazjalne lub ponadgimnazjalne (ksztatcenie
ukonczone na poziomie zasadniczej szkoty zawodowej lub szkoty $redniej)

Oswiadczam, ze: [1 JESTEM/ (I NIE JESTEM
e 0sobg pracujagcg lub zamieszkujacg na obszarze wskazanym w Terytorialnym Planie Sprawiedliwej
Transformacji Wojewddztwa Slaskiego 2030 (TPST), tj. wytacznie jednego z 7 podregiondw gérniczych
wojewodztwa $laskiego, tj. podregionu katowickiego, sosnowieckiego, tyskiego, bytomskiego,
gliwickiego, rybnickiego oraz bielskiego.

Oswiadczam, ze: [1 JESTEM/ [0 NIE JESTEM

e 0so0bg, ktorej obecne lub ostatnie zatrudnienie byto w branzy gérniczej lub okotogdrniczej

Oswiadczam, ze: [1 JESTEM/ (I NIE JESTEM
e 0s0bg, ktora nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w innym projekcie z zakresu outplacementu lub
dziatan adaptacyjnych finansowanych z FST

Oswiadczam, ze: [1 JESTEM/] NIE JESTEM

e 0sobg z niepetnosprawnoscia (potwierdzeniem kwalifikowalnosci jest orzeczenie o niepetnosprawnosci
wydane przez odpowiednie organy)

Czy zgtasza Pan/Pani specjalne potrzeby zwigzane z udziatem w projekcie? (m. in. zapewnienie ttumaczenia na jezyk
migowy, organizacja transportu dla 0sob z niepetnosprawnosciami ruchowymi, czy dostosowanie fizycznych przestrzeni do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami.)

Data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projekt

4Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiariska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, zydowska.
Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska.
5 Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego
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WYKAZ ZAtACZNIKOW SKEADANYCH Z FORMULARZEM ZGtOSZENIOWYM

1 Zatgcznik nr 1 Oswiadczenie kandydata/ kandydatki na uczestnika projektu |:|
2 Zatgcznik nr 2 Oswiadczenie osoby aplikujgcej o udziat w projekcie |:|
Zatgcznik nr 3 Oswiadczenie kandydata/kandydatki na uczestnika projektu o
3 pracy lub zamieszkaniu w jednym z 7 podregiondw gdrniczych wojewddztwa D
Slgskiego, tj. podregionu katowickiego, sosnowieckiego, tyskiego, bytomskiego,
gliwickiego, rybnickiego oraz bielskiego.
4 Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotfecznych |:|
5 Orzeczenie o niepetnosprawnosci |:|
6 Dotyczy o0sob zagroionych zwolnieniem z przyczyn niedotyczqcych
pracownika
zaswiadczenie pracodawcy potwierdzajgce, ze w okresie ostatnich 12 miesiecy I:l
a) w zaktadzie pracy dokonywano rozwiqzan stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego z przyczyn niedotyczqcych pracownika.
5 Dotyczy osob przewidzianych do zwolnienia z przyczyn niedotyczqcych
pracownika
kserokopia (uwierzytelniona przez kandydata/tke) wypowiedzenia stosunku
a) pracy/stosunku stuzbowego/umowy cywilno-prawnej z przyczyn niedotyczgcych
pracownika
zaswiadczenie od pracodawcy o zamiarze nieprzedtuzania z pracownikiem
b) umowy o prace/stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczqgcych pracownika
(jezeli dotyczy)
3 Dotyczy osob zwolnionych z przyczyn niedotyczgcych pracownika do 6 m-cy
od daty podpisania umowy uczestnictwa w projekcie
kserokopia swiadectwa pracy (uwierzytelniona przez kandydata/tke), w ktérym I:l
a) powinien znalezc sie zapis wskazujgcy jednoznacznie przyczyne zwolnienia
pracownika
b) informacja z ZUS o przebiegu ubezpieczer spotecznych |:|
zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie I:l
c) wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS, potwierdzajgce status
osoby bezrobotnej
d) zaswiadczenie z PUP o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej lub osoby I:l
poszukujgcej pracy (jezeli dotyczy)
INNE (JAKIEP) .. ouveveeesrieeerereiisetessiesevssssiesste st sas st ssssassvesessasasssessasssssesasessasssssssasessssssasiss
9 | et e e e e e e e e e e ]
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WYPEENIA PRACOWNIK BIURA PROJEKTU

DATA WPLYWU

OSWIADCZAM, ZE POWYZSZE DANE SA ZGODNE Z OKAZANYM DOKUMENTEM TOZSAMOSCI
ORAZ ZE SPRAWDZONO BAZE CEiDG POD KATEM PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSP.

OSOBA PRZYJMUIJACA ZGtOSZENIE
(imie i nazwisko oraz podpis)

llo$¢ przyznanych punktow za kryteria:

Osoby, ktérych obecne lub ostatnie zatrudnienie byto

w branzy gérniczej lub okotogérniczej (+5 pkt)

Kobiety (+1 pkt)

Osoby nalezgce do mniejszosci, w tym spotecznosci

marginalizowanych (+1 pkt)

Osoby z niepetnosprawnosciami (na podstawie

zas./orzeczenia lekarskiego) (+1 pkt)

Osoby z wyksztatceniem co najwyzej

ponadgimnazjalnym - poziom ISCED 3 (+1 pkt)

Osoby w wieku co najmniej 55 lat (+1 pkt)

RAZEM
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Zatgcznik nr 1 do formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE KANDYDATA/ KANDYDATKI NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Odbudowa kariery - Nowe Umiejetnosci, Nowe Mozliwosci! NR FESL.10.19-1P.02-0C7C/24

1@, NIZEJ POUPISANY/A ettt et ettt st et st et et b e et et sas st st sas et sesaasebesesarsabesetsrs et netsasebesesarseresnsens

ZAMIESZKAIY/ ettt sttt e ettt et et et et et s eb et aae b kb e b b eae bt bt et aetas et neaaas et nessaeenn

(adres zamieszkania)

Oswiadczam, iz:

1.

Samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie Odbudowa kariery - Nowe
Umiejetnosci, Nowe Mozliwosci! NR FESL.10.19-IP.02-0C7C/24, ktéry jest wspoétfinansowany ze
srodkow Europejskiego Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Slaskiego 2021-2027, Priorytet FESL.10.00 Fundusze Europejskie na transformacje,
Dziatanie 10.190utplacement FST, realizowany przez ZAKLAD UStUGOWO - WYTWORCZO -
HANDLOWY "ELPAX" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA w partnerstwie z NCG- NEW
CONSULTING GROUP SZKOLENIA, FINANSE, KONSULTING, REKRUTACJA TOMASZ NOWICKI
Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie Odbudowa kariery - Nowe Umiejetnosci,

Nowe Mozliwosci! NR FESL.10.19-1P.02-0C7C/24, i zgodnie z jego wymogami jestem uprawniony/-a do
udzialu w ww. projekcie. Akceptuje warunki regulaminu i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Organizatora Projektu o wszystkich
zmianach danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym (dane uczestnika, dane kontaktowe, status).
Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w ww. projekcie.

Jestem $wiadomy/a, ze ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
mnie do udziatu w projekcie.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych badaniach
dotyczacych realizowanego Projektu na poczatku, w trakcie i po zakonczeniu jego realizacji.

Wyrazam zgode na odbycie wsparcia w innej miejscowosci, niz moje miejsce zamieszkania.

Dane osobowe i pozostate informacje podane przeze mnie w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym
odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne z prawda.

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt Odbudowa kariery - Nowe Umiejetnosci, Nowe Mozliwosci!

NR FESL.10.19-1P.02-0C7C/24, jest wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-

2027.

data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Slaskiego Unie Europejska

Wojewddztwo
Slaskie

Projekt wspdtfinansowany jest z Europejskiego Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji w ramach Programu Fundusze Europejskie dla

Slgskiego 2021-2027, Priorytet FESL.10.00 Fundusze Europejskie na transformacje, Dziatanie 10.19 Outplacement FST

Zatqcznik nr 2 do formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE OSOBY APLIKUJACEJ O UDZIAt W PROJEKCIE

Odbudowa kariery - Nowe Umiejetnosci, Nowe Mozliwosci! NR FESL.10.19-1P.02-0C7C/24

W zwigzku z checig przystapienia do projektu pn. Odbudowa kariery - Nowe Umiejetnosci, Nowe Mozliwosci! nr

FESL.10.19-1P.02-0C7C/24, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz o$wiadczam, ze przyjmuje

do wiadomosci, iz

1.

Przestanka umozliwiajgca legalne przetwarzanie moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie Ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE.

W zwigzku z realizacjg procesu rekrutacji do niniejszego projektu przetwarzane beda nastepujgce kategorie
danych osobowych Uczestnika projektu: Dane uczestnikow projektow FE SL 2021-2027 (nazwiska i imiona, adres
zamieszkania lub pobytu, PESEL, miejsce pracy, zawdd, wyksztatcenie, numer telefonu, wiek, adres email,
informacja o bezdomnosci, sytuacja spoteczna i rodzinna, migrant, pochodzenie etniczne, stan zdrowia) - zakres
zgodny z Wytycznymi w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na
lata 2021-2027.

Moje dane bedg przetwarzane od dnia podpisania niniejszego oswiadczenia do dnia zakonczenia archiwizacji
dokumentacji zwigzanej z realizacjg projektu lub wycofania zgody.

Administratorem danych osobowych jest: ZAKEAD USLtUGOWO - WYTWORCZO - HANDLOWY "ELPAX" SPOtKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA ul. tuzycka 11, 41-902 Bytom REGON 008388156; NIP 6260002602,
mail: elpax@elpax.pl tel. (32) 282 40 12 oraz NCG - NEW CONSULTING GROUP SZKOLENIA, FINANSE,
KONSULTING, REKRUTACJA TOMASZ NOWICKI ncg@ncg.com.pl

Moje dane osobowe bedqg wykorzystywane jedynie w celu rekrutacji do niniejszego projektu oraz dokumentacji
tego procesu

Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych: ZAKLAD UStUGOWO -
WYTWORCZO - HANDLOWY "ELPAX" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA mail: elpax@elpax.pl
tel. (32) 282 40 12 oraz NCG- NEW CONSULTING GROUP SZKOLENIA, FINANSE, KONSULTING, REKRUTACJA
TOMASZ NOWICKI ncg@ncg.com.pl

Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez:

1) Beneficjenta- ZAKLAD USLUGOWO - WYTWORCZO - HANDLOWY "ELPAX" SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA ul. tuzycka 11, 41-902 Bytom REGON 008388156; NIP 6260002602, mail:
elpax@elpax.pl tel. (32) 282 40 12

Partnera - NCG- NEW CONSULTING GROUP SZKOLENIA, FINANSE, KONSULTING, REKRUTACJA TOMASZ
NOWICKI ncg@ncg.com.pl ul. Aksamitna 56, 42-480 Poreba; NIP. 6251943771, REGON. 240904000


mailto:elpax@elpax.pl
mailto:elpax@elpax.pl
mailto:elpax@elpax.pl

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* * *** \s,/\{Ojiwodztwo
dla Slaskiego Unie Europejska % gskie

* gk

Projekt wspdtfinansowany jest z Europejskiego Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji w ramach Programu Fundusze Europejskie dla

10.

11.

12,

Slgskiego 2021-2027, Priorytet FESL.10.00 Fundusze Europejskie na transformacje, Dziatanie 10.19 Outplacement FST

2) Instytucje Posredniczacg - Wojewddzki Urzad Pracy z siedzibg przy ul. Kosciuszki 30, 40-048 Katowice
petnigcym role Instytucji Posredniczacej Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027, kontakt do

Inspektora Ochrony Danych Osobowych — iod @wup-katowice.pl

3) instytucje kontrolne upowazinione do przetwarzania danych osobowych na podstawie odrebnych
przepisow prawa.
4) O powierzeniu danych osobowych do przetwarzania innym podmiotom Uczestnik zostanie

poinformowany w drodze pisemnej

Mam prawo dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania. Mam prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem.

Mam  prawo do  wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych  Osobowych

w przypadku podejrzenia naruszenia przepisdw o ochronie danych osobowych.

Wymienione prawa beda traktowane w sposéb okreslony w artykutach 13 do 19 Rozdziatu Ill: ,Prawa osoby,

ktérej dane dotycza” rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.

Podanie moich danych osobowych, o ktérych mowa w pkt 2, jest niezbedne do realizacji procesu rekrutacji.
Odmowa ich przekazania jest jednoznaczna z brakiem mozliwosci rozpoczecia udziatu w procesie rekrutacji do

projektu.

Udostepnione dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym decyzji

bedacych wynikiem profilowania.

data Czytelny podpis kandydata na uczestnika
projektu
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Wojewddztwo
Slaskie

Projekt wspdtfinansowany jest z Europejskiego Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Slgskiego 2021-2027, Priorytet FESL.10.00 Fundusze Europejskie na transformacje, Dziatanie 10.19 Outplacement FST

Zatqcznik nr 3 do formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE KANDYDATA/ KANDYDATKI NA UCZESTNIKA PROJEKTU
Odbudowa kariery - Nowe Umiejetnosci, Nowe Mozliwosci! NR FESL.10.19-1P.02-0C7C/24
O ZAMIESZKANIU 1/LUB PRACY NA OBSZARZE WSKAZANYM W TERYTORIALNYM
PLANIESPRAWIEDLIWEJ TRANSFORMACJI WOJEWODZTWA SLASKIEGO 2030 (TPST)

1@, NIZEJ POUPISANY/A weeveeveieriee ettt ettt sttt e et bbb e et et eae sttt sassbe s aas ebebesans et sessrseasseteasebsetarseresnsens

(imie i nazwisko)

Pesel:

ZamieszKaty/a Przy UlICY ... et sttt e ses st ses e senes NIF ettt s s se e ene e
Kod pocztowy ......... e ———— ) IMIEJSCOWOSC ..ttt ettt et sttt essteste st e bes st eassaesesaset et easstesaenatessens

WOJEWOUZEWO ..ocvvvieeiieeie et ettt et st te s et sae et st ses et et easate st sestessesasssae et sassas et eassas et sesnsstessesans st seeessesaesensaressennssasees .

informuje, ze mieszkam i/lub pracuje* na obszarze wskazanym w Terytorialnym Planie Sprawiedliwej Transformacji
Wojewddztwa Slaskiego 2030 (TPST), tj. wytacznie jednego z 7 podregiondw gérniczych wojewddztwa $laskiego, tj.
podregionu katowickiego, sosnowieckiego, tyskiego, bytomskiego, gliwickiego, rybnickiego oraz bielskiego oraz ze
powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Ponadto zostatem/am poinformowany/na o odpowiedzialnosci

cywilnej wynikajacej z Kodeksu Cywilnego za sktadanie oSwiadczen niezgodnych z prawda.

data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

*Niepotrzebne skreéli¢
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Projekt wspdtfinansowany jest z Europejskiego Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Slgskiego 2021-2027, Priorytet FESL.10.00 Fundusze Europejskie na transformacje, Dziatanie 10.19 Outplacement FST

Zatgcznik nr 4 do formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE KANDYDATA/ KANDYDATKI NA UCZESTNIKA PROJEKTU
Odbudowa kariery - Nowe Umiejetnosci, Nowe Mozliwosci! NR FESL.10.19-1P.02-0C7C/24

1@, NIZEJ POAPISANY/A orvvieeeeeie ettt ettt ettt st st a st sea s saessa et ebeseas s sbenssses st senbes et sesbssaesnsbesetesnanas
(imie i nazwisko)

ZAMIESZKAIY/@ ettt ettt et e et et es et e e ke et et ekt et a e et ea e sen et ees
(adres zamieszkania)

Oswiadczam, iz:

jestem osobg nieaktywng zawodowo tj. osobg, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie jest
osobg pracujgcg ani bezrobotng), zamieszkujacg we wspdlnym gospodarstwie domowym z

(ponizej zaznaczy¢ wtasciwe x) :

[ pracownikiem zagrozonym zwolnieniem, z przyczyn niedotyczgcych pracownika z branz/sektoréw podlegajacych

transformacji i bezposrednio z nimi powigzanych

[ pracownikiem przewidzianym do zwolnienia z przyczyn niedotyczacych pracownika z branz/sektoréw

podlegajacych transformacji i bezposrednio z nimi powigzanych

[Josobg zwolniong z przyczyn niedotyczacych pracownika z branz/sektoréw podlegajacych transformacji i

bezposrednio z nimi powigzanych

(dla zaznaczonej opcji nalezy zatqczy¢ odpowiednie dokumenty potwierdzajqce status pracownika zagrozonego zwolnieniem lub przewidzianego

do zwolnienia lub osoby zwolnionej w okresie nie dfuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystgpienia do projektu)

data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu



