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Człowiek – najlepsza inwestycja


Kwestionariusz Aplikacyjny  do projektu
”Nowe kwalifikacje receptą na lepsze życie”
	Beneficjent
	Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej 
– Podlaskie Centrum
	Nr identyfikacyjny
	

	Data wpływu 

formularza


	data:
	godz.:

	Formularz należy wypełnić wyłącznie w polach białych oraz czytelnie podpisać we wskazanych miejscach.

Formularz należy dostarczyć w 1 egzemplarzu:

osobiście lub pocztą na adres: Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej - Podlaskie Centrum, ul. Dojlidy Fabryczne 26, 15 - 555 Białystok lub faxem: (85) 732 94 84 w terminie od 22.06.2009 do 31.07.2009 r. 
W przypadku przesłania formularza aplikacyjnego faxem, należy obowiązkowo dostarczyć także jego oryginał.

 Formularze, które wpłyną po wskazanym terminie (31.07.2009 r.), nie będą rozpatrywane (decyduje data otrzymania zgłoszenia, nie stempla pocztowego) 

	INFORMACJE OGÓLNE O KANDYDATCE NA UCZESTNICZKĘ PROJEKTU

	L.p
	
	L.p
	Nazwa
	Zaznaczyć/wpisać właściwe

	1.
	Dane

Kandydatki
	1.
	Imię (imiona)
	

	
	
	2.
	Nazwisko
	

	
	
	3.

	Wykształcenie

(proszę zaznaczyć właściwe pole)
	Brak
	□

	
	
	
	
	Podstawowe
	□

	
	
	
	
	Gimnazjalne
	□

	
	
	
	
	Ponadgimnazjalne 

(na poziomie szkoły średniej)
	□

	
	
	
	
	Pomaturalne 

(powyżej szkoły średniej,

 które nie jest 

wykształceniem wyższym)
	□



	
	
	
	
	Wyższe
	□

	2.
	Miejsce zameldowania
	1.
	Ulica
	

	
	
	2.
	Nr domu
	

	
	
	3.
	Nr lokalu
	

	
	
	4.
	Miejscowość
	

	
	
	5.


	Obszar
(proszę zaznaczyć właściwe pole)
	Obszar miejski 

(gminy miejskie 

i miasta powyżej

 25 tys. mieszkańców)
	□



	
	
	
	
	Obszar wiejski 

(gminy wiejskie, 

gminy wiejsko – miejskie 

i miasta do 

25 tys. mieszkańców)
	□



	
	
	6.
	Kod pocztowy
	

	
	
	7.
	Województwo
	

	
	
	8.
	Telefon stacjonarny
	

	
	
	9.
	Telefon komórkowy
	

	
	
	10.
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	3.
	Miejsce zamieszkania (wypełniamy w przypadku jeżeli inne niż zameldowania)
	1.
	Ulica
	

	
	
	2.
	Nr domu
	

	
	
	3.
	Nr lokalu
	

	
	
	4.
	Miejscowość
	

	
	
	5.
	Obszar

(proszę zaznaczyć właściwe pole)
	Obszar miejski 

(gminy miejskie 

i miasta powyżej

 25 tys. mieszkańców)
	□



	
	
	
	
	Obszar wiejski 

(gminy wiejskie, 

gminy wiejsko – miejskie 

i miasta do 

25 tys. mieszkańców)
	□



	
	
	6.
	Kod pocztowy
	

	
	
	7.
	Województwo
	

	4.
	Adres do korespondencji
	1.
	Ulica
	

	
	
	2.
	Nr domu
	

	
	
	3.
	Nr lokalu
	

	
	
	4.
	Miejscowość
	

	
	
	5.
	Kod pocztowy
	

	STATUS KANDYDATKI NA UCZESTNICZKĘ PROJEKTU
(proszę zakreślić wszystkie właściwe odpowiedzi)

	1.
	Status podstawowy

	
	Oświadczam, że jestem: 

	
	
	1.
	Osobą bezrobotną lub poszukującą pracy, zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy
	□



	
	
	2.
	Osobą nieaktywną zawodowo, nie zarejestrowaną jako bezrobotna lub poszukująca pracy
	□



	
	
	3.
	Osobą powracającą lub wchodzącą po raz pierwszy na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem i wychowaniem dzieci 
	□



	
	
	4.
	Osobą, która do dnia 31.07.2009 r. nie ukończyła 25 lat
	□



	
	
	5.
	Osobą pozostającą bez zatrudnienia łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w ciągu ostatnich dwóch lat (zarejestrowaną w PUP)
	□



	
	
	6.
	Osobą pozostającą bez zatrudnienia, zamieszkującą w gminach wiejskich i miejsko – wiejskich oraz miastach do 25 tys. mieszkańców, zamierzającą podjąć zatrudnienie w obszarach niezwiązanych z produkcją roślinną i/lub zwierzęcą
	□



	2.
	Status priorytetowy (proszę zaznaczyć wszystkie właściwe pola)

	
	Oświadczam, że jestem:

	
	
	1.
	Osobą bezrobotną lub poszukującą pracy, zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy
	□



	
	
	2.
	Osobą nieaktywną zawodowo, nie zarejestrowaną jako bezrobotna lub poszukująca pracy
	□



	
	
	3.
	Osobą, która do dnia 31.07.2009 r. ukończyła 45 lat
	□



	
	
	4.
	Osobą niepełnosprawną
	□



	Czytelny podpis Kandydatki na uczestniczkę projektu:
Data:
	

	INFORMACJA O KANDYDATCE NA UCZESTNICZKĘ PROJEKTU

	Proszę krótko scharakteryzować

	Mocne strony

Kandydatki
	

	Słabe strony Kandydatki
	

	Zainteresowania Kandydatki
	

	Plany dot. przyszłości życiowej
	

	Plany dot. przyszłości zawodowej
	

	Inne (w tym miejscu można dodać inne nie zawarte powyżej informacje dot. Kandydatki)
	

	OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisana, świadoma odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233§1 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań, oświadczam, że wszystkie dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu aplikacyjnym, są zgodne z prawdą i stanem faktycznym. 

	Czytelny podpis Kandydatki na uczestniczkę projektu:
Data:
	

	Przyjmuję do wiadomości, że:

	1. Będę zobowiązana do przedłożenia na rozmowę kwalifikacyjną dokumentów potwierdzających dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu aplikacyjnym (zgodnie z tabelą kwalifikowalności w Zasadach uczestnictwa).

2. Dane zawarte w niniejszym formularzu będą weryfikowane przez Beneficjenta (Fundację Rozwoju Demokracji Lokalnej – Podlaskie Centrum) oraz w razie konieczności przez inne instytucje zaangażowane we wdrażanie PO KL.

3. Przedłożenie nieprawdziwego oświadczenia/zaświadczenia/dokumentu lub podanie danych w kwestionariuszu aplikacyjnym niezgodnych ze stanem faktycznym skutkować będzie wykluczeniem z projektu. 

	Czytelny podpis Kandydatki na uczestniczkę projektu:
Data:
	

	Wyrażam zgodę na:

	( gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.)

Dane te wprowadzane są do systemu PEFS, którego celem jest gromadzenie informacji nt. osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych. W związku z powyższym mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do swoich danych oraz możliwości ich poprawiania.

( udział w badaniu ankietowym związanym z udziałem w projekcie
( wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji i promocji projektu, do celów monitoringu oraz ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki oraz na ich publikację na stronie internetowej Fundacji Rozwoju Demokracji Lokalnej – Podlaskie Centrum (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych – Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)

	Czytelny podpis Kandydatki na uczestniczkę projektu:
Data:
	

	ZAŁĄCZNIKI:

	Status uczestniczki projektu (zgodnie z oświadczeniem w tabeli Status uczestniczki projektu)
	Obowiązkowe do kwestionariusza aplikacyjnego
	Obowiązkowe na rozmowę kwalifikacyjną

	Osoba bezrobotna lub poszukująca pracy
	Zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy potwierdzające status bezrobotnego, poszukującego pracy
lub

aktualna karta aktywności zawodowej
	-
	X

	Osoba nieaktywna zawodowo,
 nie zarejestrowana jako bezrobotna lub poszukująca pracy
	Zaświadczenie z ZUS potwierdzające tytuł i okres ubezpieczenia
	-
	X

	Osoba powracająca lub wchodząca

 po raz pierwszy na rynek pracy 
po przerwie związanej z urodzeniem 
i wychowaniem dzieci
	Zaświadczenie z ZUS potwierdzające tytuł i okres ubezpieczenia
	-
	X

	Osoba, która do dnia 31.07.2009 r.
 nie ukończyła 25 lat
	Kserokopia dowodu osobistego
	-
	X

	Osoba pozostająca bez zatrudnienia
łącznie przez okres 
ponad 12 miesięcy 
w ciągu ostatnich dwóch lat
	Zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy potwierdzające status bezrobotnego pozostającego bez zatrudnienia łącznie przez okres 
ponad 12 miesięcy 
w ciągu ostatnich dwóch lat
lub

aktualna karta aktywności zawodowej wraz z decyzją o nadaniu statusu osoby bezrobotnej
	-
	X

	Osoba pozostająca bez zatrudnienia,
 zamieszkująca w gminach wiejskich
 i miejsko – wiejskich oraz miastach 
do 25 tys. mieszkańców, 
zamierzająca podjąć zatrudnienie 
w obszarach niezwiązanych
 z produkcją roślinną i/lub zwierzęcą
	-

	-
	-

	Osoba, która do dnia 31.07.2009 r.
 ukończyła 45 lat
	Kserokopia dowodu osobistego
	-
	X

	Osoba niepełnosprawna
	Kopia decyzji o niepełnosprawności
	-
	X


Data i czytelny podpis Kandydatki:………………………………………………………………………
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 Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

                    Biuro projektu                                

                    Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej - Podlaskie Centrum

                              ul. Dojlidy fabryczne 26, 15-555 Białystok

                              tel. 085 7499-158, fax 085 7329-484,

                              www.frdl.bialystok.pl,  e-mail: frdl-pc@frdl.bialystok.pl

