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„Projekt - zawód” – projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego - Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020

………………………………..

(pieczęć Szkoły)

Łódź, ……………………..…………… r.

DEKLARACJA UDZIAŁU

w projekcie „Projekt - zawód” współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020, Numer i nazwa Osi priorytetowej: XI Edukacja Kwalifikacje Umiejętności, Działanie XI.3 Kształcenie zawodowe, Poddziałanie: XI.3.2 Kształcenie zawodowe - miasto Łódź

DANE DO SYSTEMU SL – WERSJA DLA KANDYDATA / KANDYDATKI 
NA KWALIFUKACYJNY KURS ZAWODOWY
PROSZĘ WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

	DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

	Proszę uzupełnić wymagane pola. Proszę zaznaczyć znaczkiem X lub V przy prawidłowej odpowiedzi. 

	1
	Imię (imiona)
	

	2
	Nazwisko
	

	3
	PESEL
	

	4
	Wykształcenie
	Niższe niż podstawowe
	[image: image1.jpg]

	
	
	Podstawowe
	

	
	
	Gimnazjalne
	

	
	
	Ponadgimnazjalne
	

	
	
	Policealne
	

	
	
	Wyższe
	


	DANE KONTAKTOWE

	Proszę uzupełnić wymagane pola.

	5
	Województwo
	

	6
	Powiat
	

	7
	Gmina
	

	8
	Miejscowość
	

	9
	Ulica
	
	Nr budynku
	
	Nr mieszkania
	

	10
	Kod pocztowy
	

	11
	Telefon kontaktowy
	

	12
	Adres e-mail
	


	SZCZEGÓŁY WSPARCIA (status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu)

	Proszę zaznaczyć znaczkiem X lub V przy prawidłowej odpowiedzi. Proszę uzupełnić wymagane pola. 

	

	13
	osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
	TAK
	
	NIE
	

	
	
	W tym: 
	osoba długotrwale bezrobotna
	TAK
	
	NIE
	

	
	
	
	inne
	TAK
	
	NIE
	

	14
	osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
	TAK
	
	NIE
	

	
	
	W tym: 
	osoba długotrwale bezrobotna
	TAK
	
	NIE
	

	
	
	
	inne
	TAK
	
	NIE
	

	15
	osoba bierna zawodowo
	TAK
	
	NIE
	

	
	
	W tym:
	osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
	TAK
	
	NIE
	

	
	
	
	osoba ucząca się
	TAK
	
	NIE
	

	
	
	
	
	Planowana data zakończenia edukacji w placówce
	

	
	
	
	inne
	TAK
	
	NIE
	

	16 a
	osoba pracująca
	TAK
	
	NIE
	

	
	
	W tym:
	osoba pracująca w administracji rządowej
	TAK
	
	NIE
	

	
	
	
	osoba pracująca w administracji samorządowej
	TAK
	
	NIE
	

	
	
	
	osoba pracująca w MMŚP
	TAK
	
	NIE
	

	
	
	
	osoba pracująca w organizacji pozarządowej
	TAK
	
	NIE
	

	
	
	
	osoba prowadząca działalność na własny rachunek
	TAK
	
	NIE
	

	
	
	
	osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie
	TAK
	
	NIE
	

	
	
	
	inne
	TAK
	
	NIE
	

	16 b
	Wykonywany zawód
	instruktor praktycznej nauki zawodu
	TAK
	
	NIE
	

	
	
	Nauczyciel kształcenia ogólnego
	TAK
	
	NIE
	

	
	
	Nauczyciel wychowania przedszkolnego
	TAK
	
	NIE
	

	
	
	Nauczyciel kształcenia zawodowego
	TAK
	
	NIE
	

	
	
	Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
	TAK
	
	NIE
	

	
	
	Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej
	TAK
	
	NIE
	

	
	
	Pracownik instytucji rynku pracy
	TAK
	
	NIE
	

	
	
	Pracownik instytucji szkolnictwa wyższego
	TAK
	
	NIE
	

	
	
	Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej
	TAK
	
	NIE
	

	
	
	Pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej
	TAK
	
	NIE
	

	
	
	Pracownik poradni psychologiczno - pedagogicznej
	TAK
	
	NIE
	

	
	
	rolnik
	TAK
	
	NIE
	

	
	
	inny
	TAK
	
	NIE
	

	16 c
	Zatrudniony w:
	


	STATUS KANDYDATKA / KANDYDATKI DO PROJEKTU W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	17
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą obcego pochodzenia
	TAK
	
	NIE
	
	Odmowa odpowiedzi
	

	18
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	TAK
	
	NIE
	

	19
	Osoba z niepełnosprawnościami
	TAK
	
	NIE
	
	Odmowa odpowiedzi
	

	20
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	TAK
	
	NIE
	
	Odmowa odpowiedzi
	


Oświadczam, iż zapoznałem/-am się z definicją osób w innej niekorzystnej sytuacji społecznej. W związku z przystąpieniem do projektu „Projekt - zawód” oświadczam, że przyjęłam/ąłem do wiadomości, iż sformowanie „osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej” oznacza osoby zagrożone wykluczeniem społecznym np. osoby z wykształceniem niższym niż podstawowe, osoby bezdomne i wykluczone z dostępu do mieszkań oraz pochodzące z obszarów wiejskich. Sformowanie może także dotyczyć osób, które są byłymi więźniami, narkomanami itp. Określenie dotyczy cech powodujących niekorzystną sytuację społeczną z wyłączeniem niepełnosprawności, migracji, zamieszkania w gospodarstwie domowym bez osób pracujących, zamieszkania w gospodarstwie domowym bez osób pracujących z dziećmi na utrzymaniu, zamieszkania w gospodarstwie domowym składających się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu. Ponadto wyżej wymienione określenie nie dotyczy płci, statusu na rynku pracy, wieku.

	DODATKOWE KRYTERIA DOTYCZĄCE KANDYDATKA / KANDYDATKI DO PROJEKTU (ZGODNIE Z USTAWĄ Z DN. 06.12.2013 o zmianie ustawy o systemie oświaty)

	Proszę zaznaczyć znaczkiem X lub V w odpowiedniej kratce

	21
	Wielodzietność rodziny kandydata / kandydatki 

	TAK
	
	NIE
	

	22
	Niepełnosprawność kandydata / kandydatki

	TAK
	
	NIE
	

	23
	Niepełnosprawność dziecka kandydata / kandydatki
	TAK
	
	NIE
	

	24
	Niepełnosprawność osoby nad którą kandydat / kandydatka sprawuje opiekę
	TAK
	
	NIE
	

	25
	Samotne wychowywanie dziecka przez kandydata / kandydatki

	TAK
	
	NIE
	

	FORMY WSPARCIA

	ZGŁOSZENIE UDZIAŁU

Niniejszym zgłaszam udział w następujących formach wsparcia

	FORMY OBLIGATORYJNE

	1.
	Doradztwo zawodowe indywidualne w wymiarze 4 godz./os.

	2.
	Praktyka zawodowa (bezpłatna ) realizowana w ramach KKZ

	FORMY DO WYBORU (MOŻNA SIĘ ZGŁOSIĆ NA WIĘCEJ NIŻ JEDEN KURS) – proszę zaznaczyć znaczkiem X lub V przy odpowiednim kursie

	
	EKA.05 Prowadzenie spraw kadrowo-płacowych i gospodarki finansowej jednostek organizacyjnych 

	
	EKA.07 Prowadzenie rachunkowości

	
	SPL.01 Obsługa magazynów

	
	SPL.04 Organizacja transportu


	MOTYWACJA DO UDZIAŁU W WYBRANYM KWALIFIKACYJNYM KURSIE ZAWODOWYM

	Proszę zaznaczyć znaczkiem X lub V w odpowiedniej kratce

	Chcę uzupełnić wiedzę zawodową
	TAK
	

	Chcę nabyć wiedzę i umiejętności zawodowe wymagane przez pracodawcę 
	TAK
	

	Chcę zdobyć zupełnie nowy zawód
	TAK
	

	Chcę się przekwalifikować zawodowo
	TAK
	

	Chcę podnieść posiadane kwalifikacje
	TAK
	

	PROSZĘ KRÓTKO OPISAĆ Z JAKIEGO POWODU CHCE PANI / PANI WZIĄĆ UDZIAŁ W KWALIFIKACYJNYM KURSIE ZAWODOWYM

	


	INFORMACJA DOTYCZĄCA EWENTUALNYCH SPECJALNYCH POTRZEB KANDYDATKA / KANDYDATKI DO PROJEKTU

	Proszę zaznaczyć znaczkiem X lub V w odpowiedniej kratce

	Czy potrzebuje Pani/Pan specjalnego dostosowania przestrzeni w związku z niepełnosprawnością ruchową? Jeśli tak, proszę opisać jakiego

………………………………………………………………………………………………………………
	TAK
	
	NIE
	

	Czy potrzebuje Pani/Pan zapewnienia tłumacza migowego?
	TAK
	
	NIE
	

	Czy ma Pani/Pan inne specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności lub stanu zdrowia? Jeśli tak, proszę wskazać jakie?

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

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

………………………………………………………………………………………………………
	TAK
	
	NIE
	


Niniejszym oświadczam, że dane zawarte w Deklaracji udziału są zgodne z prawdą (stanem faktycznym i prawnym). Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej
 za złożenie fałszywego oświadczenia.
………………………………………………………

(czytelny podpis kandydata / kandydatki)

..........................................
Data

	WYPEŁNIA ORGANIZATOR

	Zdobyta liczba punktów:

	

	Opinia komisji rekrutacyjnej:

	

	Zakwalifikowana/y do udziału w projekcie: TAK                        NIE


Lista podstawowa: TAK                        NIE


Lista rezerwowa: TAK                        NIE


………………………………………….

Podpis przewodniczącego Komisji

	WYPEŁNIA ORGANIZATOR

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	Data zakończenia udziału w projekcie
	



























































� oznacza to rodzinę wychowującą troje i więcej dzieci


� Oznacza osobę posiadającą: orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm.5)


� oznacza to wychowywanie dziecka przez pannę, kawalera, wdowę, wdowca, osobę pozostającą w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną, chyba że osoba taka wychowuje wspólnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem


� art. 297 kodeksu karnego (Dz.U.nr88 poz 553 z póź zmian)
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