DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE:

AKTYWIZACJA OSOB W POWIECIE NOWOSADECKIM”

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita
dla Matopolski - Polska

Dofi

przez
Unig Europejska

B[]

| N\ MALOPOLSKA !

2023/24
Ja nizej podpisanaly:
imie i nazwisko: PESEL
adres zamieszkania: ‘ ‘ ‘
kod pocztowy

gmina powiat powiat nowosgdecki

telefon: e-mail:
Oswiadczam, ze: (wlasciwe zaznaczy¢ , X" lub ,V”)
-Posiadam wyksztatcenie podstawowe [ ] gimnazjalne [ ] ponadgimnazjalne/srednie [ ] policealne [ ] wyzsze [ ]
-Jestem osobg z niepetnosprawnosciami [ INIE [ ]TAK
-Jestem osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan [ INIE [ TTAK
-Jestem osobg obcego pochodzenia (osoba nie posiadajgca polskiego obywatelstwa) [ INIE [ ITAK
-Jestem osobg z kraju trzeciego (osoba nie posiadajgca obywatelstwa kraju nalezgcego do Unii Europejskie) [ INIE [ TTAK
-Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej lub spotecznosci marginalizowanej np. Romskiegj [ INIE [ TTAK
-Jestem osobg o0 szczegdlnych potrzebach odnosnie organizacji wsparcia / udziatu w projekcie, w zakresie [ INIE [ 1TAK
(PrOSIMY O ICH WSKAZANIE ...ttt ettt et e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e esesssssssssaaneas

Deklaruje che¢ udziatu w projekcie Powiatu Nowosgdeckiego - Powiatowego Urzedu Pracy dla Powiatu Nowosgdeckiego p.n: ,,AKTYWIZACJA

0SOB W POWIECIE NOWOSADECKIM” w dalszej cze$ci nazywanym réwniez ,projektem” ktory jest realizowany w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski na lata 2021-2027.

NOWY SGCZ, ..ccooeiieeeeeee ettt
data, podpis uczestnika projektu



POUCZENIE: uczestnikiem projektu moze by¢ wytgcznie osoba zarejestrowana jako bezrobotna(y) w Powiatowym Urzedzie Pracy dla Powiatu
Nowosgdeckiego. Pierwszenstwo udziatu maja osoby nalezgce do co najmniej jednej z grup: a) os. ponizej 30 roku zycia, b) os. dlugotrwale
bezrobotne, c) 0s. z niepetnosprawnosciami, d) os. w wieku 50 lat i wiecej, e) kobiety, f) migranci

Oswiadczam, ze:

1. Zostatam/em poinformowanaly, iz projekt p.n ,,AKTYWIZACJA OSOB W POWIECIE NOWOSADECKIM” jest wspoétfinansowany przez Unie
Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus. Projekt realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski na lata
2021-2027.

2. Zostatam/em pouczonaly o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, w tym o zwrocie catosci kosztéw udzielonego
wsparcia w przypadku niespetniania kryteriow uprawniajgcych do udziatu w projekcie.

3. Oswiadczam, ze spelniam kryteria formalne uprawniajgce do udzialu w projekcie, poniewaz jestem osoba zarejestrowang jako
bezrobotna(y) w PUP dla PN.

W przypadku zakwalifikowania do projektu deklaruje udziat w Sciezce wsparcia obejmujgcej co najmniej nastepujgce formy: (zaznaczy¢ ,X”)

1: IPD, poradnictwo zawodowe, posrednictwo pracy, staz [1]
2: IPD, poradnictwo zawodowe, poradnictwo prawno - biznesowe, jednorazowe srodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej [1]
3: IPD, poradnictwo zawodowe, posrednictwo pracy, szkolenie []
4: |PD, poradnictwo zawodowe, posrednictwo pracy, skierowanie do pracy w ramach prac interwencyjnych [1]
5: IPD, poradnictwo zawodowe, posrednictwo pracy, bon na zasiedlenie []
6: IPD, poradnictwo zawodowe, posrednictwo pracy, skierowanie do pracy w ramach doposazenia/wyposazenia stanowiska pracy [1]
INNA Sciezka : Indywidualny Plan Dziatania, posrednictwo pracy, .......... [1]

PONIZSZE PYTANIA WYLACZNIE DLA OSOB PONIZEJ 30 ROKU ZYCIA (* niepotrzebne skresli¢)
1. Oswiadczam, ze uczestnicze / nie uczestnicze* w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym.
2. Oswiadczam, ze uczestnicze / nie uczestnicze* w szkoleniu (do szkolen zalicza sie pozaszkolne zajecia finansowane ze Srodkéw publicznych
majgce na celu uzyskanie lub doskonalenie umiejetnosc lub kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do wykonywania pracy).
3. Oswiadczam, ze uczestniczytam(em) / nie uczestniczylam(em)* w szkoleniu finansowanym w catosci lub w czesci ze srodkéw publicznych

w okresie ostatnich 28 dni.

NOWY SGCZ, ...ccoeiiiieieeeeecee e
data, podpis uczestnika projektu




1. Oswiadczam, ze niezwiocznie poinformuje tut. Urzad o otrzymaniu kazdej oferty lub o podjeciu: pracy, ksztatcenia ustawicznego, szkolenia,

przygotowania zawodowego lub stazu w okresie do 4 tygodni po opuszczeniu projektu, a takze zobowigzuje sie dostarczy¢ kopie dokumentéw

w tym zakresie.
2. Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogag

podlegac¢ weryfikacji przez tut. Urzad lub upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestréw (np. rejestr

ZUS) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.
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ANKIETA WYLACZNIE DLA OSOB PONIZEJ 30 ROKU ZYCIA

I. Jestem $wiadomy/a, ze ,ZIELONA GOSPODARKA” to kazdy rodzaj dziatalnosci zawodowej, ktéry pomaga chroni¢ srodowisko i walczy¢ ze
zmianami klimatu poprzez miedzy innymi: oszczedzanie energii oraz surowcow, promowanie energii ze zrodet odnawialnych, ograniczanie
odpadow i zanieczyszczen oraz ochrone réznorodnosci biologicznej i ekosystemow. Jestem Swiadomy ze ze wzgledu na trwate trendy polityki wielu

panstw w tym zakresie, ,zielone miejsca pracy” stanowig perspektywiczng mozliwos¢ atrakcyjnego i stabilnego zatrudnienia

Posiadam wystarczajgce predyspozycje (cechy fizyczne i osobowosciowe) oraz kompetencje do pracy w sektorze ,zielonej] [ ] TAK
gospodarki” [ 1 NIE
Jestem zainteresowany podnoszeniem kompetencji lub podjeciem zatrudnienia / dziatalnosci gospodarczej w sektorze ,zielonej| [ ] TAK
gospodarki” [ 1 NIE

Il. Jestem sSwiadomy/a, ze kazdy rodzaj dziatalnosci zawodowej zwigzanej z ustugami opiekunczymi i zdrowotnymi ze wzgledu na procesy
demograficzne (miedzy innymi starzenie sie spoteczenstwa) oraz zmiany spoteczne (wzrost aktywnosci zawodowej kobiet) staje sie deficytowy.

Tym samym zawody zwigzane z opiekg nad osobami starszymi, niepetnosprawnymi, dzieCmi oraz szeroko rozumng opiekg zdrowotna i spoteczng

stanowig perspektywiczne miejsca pracy.

Posiadam wystarczajgce predyspozycje (cechy fizyczne i osobowos$ciowe) oraz kompetencje do podjecia pracy w sektorze ustug| [ ] TAK

opiekunczych i zdrowotnych [ 1 NIE
Jestem zainteresowany podnoszeniem kompetencji lub podjeciem zatrudnienia / dziatalnosci gospodarczej w sektorze ustug| [ ] TAK
[ 1 NIE

opiekunczych i zdrowotnych




lll. Jest Swiadomy, ze MALOPOLSKIE INTELIGENTNE SPECJALIZACJE wyznaczajg kierunki rozwoju regionu, sg to:

1. Nauki o zyciu (life science) (np. biogospodarka, produkty lecznicze, diagnostyka i terapia, zdrowa zywno$¢).

2. Energia zrownowazona (np. odnawialne zrédta energii, energooszczednos$¢, magazynowanie energii, energia z odpaddw).

3. Technologie informacyjne i komunikacyjne (np. aplikacje, platformy, e-ustugi, internet rzeczy, zarzgdzanie informacjg, druk 3D).

4. Chemia (przemyst farmaceutyczny i kosmetyczny, nawozy, efektywne wykorzystanie biopaliw surowcow i odpadow).

5. Produkcja metali i wyrobéw metalowych oraz wyrobéw z mineralnych surowcdéw niemetalicznych (np. innowacyjne rozwigzania konstrukcyjne
w przemysle, budownictwie, przetwdrstwie surowcdw, produkty ze szkta i ceramiki).

6. Elektrotechnika i przemyst maszynowy (np. inzynieria medyczna, nowoczesne maszyny dla przemystu, transportu, budownictwa, automatyzacja
i robotyzacja proceséw).

7. Przemysty kreatywne i czasu wolnego (np. gry video, technologie i rozwigzania dla mediéw, aktywna turystyka).

Posiadam wystarczajgce predyspozycje (cechy fizyczne i osobowosciowe) oraz kompetencje do podjecia pracy [ 1 TAK
w co najmniej jednym sektorze stanowigcym Matopolskie inteligentne specjalizacje [ 1 NIE
Jestem zainteresowany podnoszeniem kompetenciji lub podjeciem zatrudnienia / dziatalno$ci gospodarczej [ 1 TAK
W co najmniej jednym sektorze stanowigcym Matopolskie inteligentne specjalizacje [ 1 NIE
IV. Kompetencje cyfrowe UZYSKANE PUNKTY: cz.1) .............. (o7 2. R POZIOM: cz.1) .......ccevvneee (o7 2. L

W zwigzku z wynikami ankiety dotyczgcej posiadanych kompetencji cyfrowych wyrazam chec¢ udziatu w szkoleniu z kompetencjii [ ] TAK
cyfrowych na poziomie zaawansowanym (dotyczy wytgcznie uzyskanego wyniku na poziomie nizszym niz bardzo dobry) [ 1 NIE
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