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Zatagcznik nr 1 do umowy wsparcia w ramach projektu "Kompleksowe wsparcie oséb dorostych z podregionu
miasta Poznania poprzez udziat w ustugach rozwojowych wspétfinansowanych z UE"

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA USLtUGE ROZWOJOWA

Bratem/am udziat w ustudze doradztwa [l TAK [1 NIE
zawodowego w ramach tego projektu:

Data wptywu formularza (wypetnia
Operator):

Numer ID wsparcia (wypetnia Operator):

Nazwa projektodawcy:

SEKA S.A.

Tytut projektu:

"Kompleksowe wsparcie osob dorostych z podregionu miasta Poznania poprzez udziat w
ustugach rozwojowych wspotfinansowanych z UE"

Dane uczestnika

[ Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

L] Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju
Obywatelstwo spoza UE/ bezpanstwowiec

[] Obywatelstwo polskie

Indywidualny

FCLrE] ML lLE [] Pracownik lub przedstawiciel instytucji/ podmiotu

Imie

Nazwisko

Pte¢

zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL
PESEL oraz poda¢ numer dokumentu rownowazny z
numerem PESEL

Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

Wyksztatcenie
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(nalezy zaznaczy¢ X Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

wiasciwy poziom ISCED)

Wyzsze (ISCED 5-8)

Dane kontaktowe uczestnika

Kraj

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Data rozpoczecia udziatu

W projekcie

*pole wypetniane opcjonalnie - tylko w
sytuacji pewnosci daty rozpoczecia
ustugi rozwojowej

Data zakonczenia

udziatu w projekcie

*pole wypetniane opcjonalnie - tylko w
sytuacji pewnosci daty zakonczenia
ustugi rozwojowej

Udziat uczestnika w ramach ustug rozwojowych dofinansowanych z:

Analizie pod katem ryzyka podwojnego finansowania bedzie podlegaé udziat tego samego uczestnika projektu w tym
samym szkoleniu u tego samego wykonawcy (niezaleznie od terminu, kiedy szkolenie miato miejsce).

KPO Tak Nie
FERS Tak Nie
FEW Tak Nie
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W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,TAK” w tabeli powyzej prosimy o
wypetnienie nastepujacych informaciji

Tytut szkolenia Nazwa Wykonawcy

Warto$¢ otrzymanej
refundaciji

Preferencje

Kobieta

Tak Nie

Osoba w wieku 50 lat i wiecej (potwierdzenie na podstawie
PESEL) lub osoba z niepetnosprawnosciami (potwierdzenie
na podstawie orzeczenia lub innego dokumentu
poswiadczajgcego stan zdrowia)

Tak Nie

Wybér i realizacja ustugi rozwojowej, ktéra prowadzi do
nabycia kwalifikacji, o ktérych mowa w art. 2 pkt 8 ustawy z
dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie
Kwalifikacji, zarejestrowanych w ZRK oraz posiadajgcych
nadany kod kwalifikacji (potwierdzenie na podstawie karty
BUR)

Tak Nie

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Osoba bezrobotna
Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce
zatrudnienia

Tak

Nie

w tym: diugotrwale bezrobotna

Osoby diugotrwale bezrobotne to osoby bezrobotne pozostajgce w rejestrze powiatowego
urzedu pracy przez okres ponad 12 miesigcy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem
okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych

Tak

Nie

w tym: Inne

Tak

Nie

Bierny zawodowo

Osoby bierne zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobodw sity roboczej
(tzn. nie sg osobami pracujacymi ani bezrobotnymi.

Tak

Nie

w tym: Osoba uczaca sie/odbywajaca ksztatcenie
- studenci studiéw stacjonarnych, chyba ze s3 juz zatrudnieni (réwniez na czes¢ etatu) to
wowczas powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujgce

Tak

Nie
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- dzieci i mtodziez do 18 r. z. pobierajgce nauke, o ile nie spetniajg przestanek, na
podstawie ktérych mozna je zaliczy¢ do oséb bezrobotnych lub pracujgcych

- doktoranci, ktérzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsigbiorstwie;

w przypadku, gdy doktorant wykonuje obowigzki stuzbowe, za ktére otrzymuje
wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg zalicza sie do oséb pracujgcych; w
przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako bezrobotny, zalicza sie do os6b
bezrobotnych

w tym: Osoba nieuczestniczagca w ksztatceniu lub

- Tak Nie
szkoleniu
w tym: Inne Tak Nie
Osoba pracujaca (niezaleznie od rodzaju umowy): Tak Nie
osoba pracujgca w administracji rzgdowej Tak Nie
osoba pracujgca w administracji samorzgdowej ,
: ) ) . Tak Nie
(z wytaczeniem szkot i placowek systemu oswiaty)
osoba pracujgca w MMSP Tak Nie
osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;j Tak Nie
osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wiasny rachunek Tak Nie
osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie Tak Nie
osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnosc .
i Tak Nie
leczniczg
osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty .
: Tak Nie
(kadra pedagogiczna)
osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty .
. . Tak Nie
(kadra niepedagogiczna)
osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty .
. Tak Nie
(kadra zarzadzajgca)
osoba pracujgca na uczelni Tak Nie
osoba pracujgca w instytucie naukowym Tak Nie
osoba pracujgca w instytucie badawczym Tak Nie
osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci .
: o Tak Nie
Badawczej tukasiewicz
osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym | Tak Nie
osoba pracujgca dla federacji podmiotow systemu .
. . ) . Tak Nie
szkolnictwa wyzszego i nauki
osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej Tak Nie
Inne Tak Nie

Zatrudniony w:

Nalezy poda¢ nazwe
przedsiebiorstwa / instytuciji, w ktorej
uczestnik jest zatrudniony

Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu

(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowg udzielenia wsparcia, jezeli projekt nie jest

kierowany do danej grupy docelowej)

Osoba obcego pochodzenia ,
tzn. cudzoziemcy, czyli kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na Tak Nie
fakt posiadania lub nie obywatelstwa/obywatelstw innych krajow

Obywate'l panstwa trzeciego ' ' Tak Nie
tzn. osoba, ktora jest obywatelami krajow spoza UE lub bezpanstwowiec

Osoba, nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant
Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska. Spotecznosci marginalizowane:

Romowie
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Odmowa
Tak Nie podania
informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad gtowa, w tym osoby zyjace w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie (osoby zyjace w surowych i
alarmujgcych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajagce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
imigrantéw, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce diugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (w tym osoby w lokalach niezabezpieczonych — przebywajace czasowo u rodziny/przyjaciot, tj.
przebywajgce w konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w statym miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak posiadania
takiego, wynajmujgcy nielegalnie lub nielegalnie zajmujgce ziemie, osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby
zagrozone przemocg)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe/nietrwate, mieszkania substandardowe — lokale nienadajace sie
do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

5. Osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie
gminy i niezameldowane na pobyt staty, w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci, a takze osoby niezamieszkujgce w lokalu
mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwo$ci zamieszkania.”

Tak Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami

Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnosciag jest w
szczegolnosci odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia. Potwierdzeniem statusu osoby z
niepetnosprawnoscig jest w szczegolnosci:

- orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lekkim, umiarkowanym i znacznym,

- orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane w stosunku do osob, ktore nie ukonczyty 16 roku zycia,

- orzeczenie o niezdolnosci do pracy,

- orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci,

- orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu
gtebokim,

- inne réwnowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.),

- w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzajacy stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o
stanie zdrowia lub opinia.

Odmowa
Tak Nie podania
informacji

Spec1_aln_e Tak
udogodnienia dla
osob ze specjalnymi

potrzebami Nie
(na przyktad: zapewnienie (OPIS) e
ttumacza jezyka migowego,
asystenta osoby z
niepetnosprawnoscia, petli
indukcyjnej czy innych)
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OSWIADCZENIA

1. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze
beneficjentowi dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje
na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetencji.

2. Zostatem poinformowany o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego w
Poznaniu lub podmioty zewnetrzne na zlecenie Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Wielkopolskiego w Poznaniu.

DANE USLUGI ROZWOJOWEJ

Nazwa ustugi

ID karty ustugi rozwojowej

Miejsce realizacji ustugi (peten
adres)

Czy ustuga rozwojowa konczy sie

zdobyciem kwalifikacji? U TAK 0 NIE

Potwierdzam poprawnosc i aktualnos¢ przedstawionych danych
(nalezy wypetni¢ w dniu przystgpienia do projektu)

Data Podpis
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SZCZEGOLY | RODZAJ WSPARCIA
/wypetnia Operator/

Zakonczenie udziatu osoby we wsparciu
zgodnie z zaplanowang dla niej sciezka (] TAK L] NIE
uczestnictwa

Sytuacja osoby w momencie
zakonczenia udziatu w projekcie

Zakres wsparcia

Rodzaj przyznanego wsparcia

w tym:

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu




