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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
bezrobotnego przystepujacego do projektu

Ja nizej podpisany wyrazam chec¢ udziatu w projekcie realizowanym przez Powiatowy
Urzad Pracy w Myszkowie pod nazwa: ,,W sile wieku i aktywni zawodowo” w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Slaskiego na lata 2014-2020
w ramach Dziatania 7.1 Aktywne formy przeciwdzialania bezrobociu, Poddziatanie 7.1.3
Poprawa zdolno$ci do zatrudnienia 0sO6b poszukujagcych pracy 1 pozostajacych bez
zatrudnienia — konkurs.

Jednoczesnie oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce do udziatu
w projekcie tj:
1. Osoby powyzej 30 roku zycia (od dnia 30 urodzin):
a) osoby bezrobotne,
o w wieku 50 lat 1 wigcej,
kobiety,
z niepelnosprawnosciami,
dhugotrwale (nieprzerwanie pozostajgce bez zatrudnienia ponad 12 m-cy),
0 niskich kwalifikacjach ( tj. wyksztalcenie podstawowe, gimnazjalne,
zawodowe, $rednie ogolne oraz $rednie zawodowe ),
0 zamieszkujace na terenie OSI ( teren gmin Koziegtowy, Zarki oraz miasto
Myszkéw ) lub otoczenia,
b) pozostate grupy, zidentyfikowane w ramach RPO:
O reemigranci — do taj grupy zaliczani sg rOwniez repatrianci,
O imigranci (w tym osoby polskiego pochodzenia),
o osoby odchodzace z rolnictwa oraz ich rodziny,
z wylaczeniem osob odbywajacych kare pozbawienia wolnosci, z wyjatkiem
0s6b objetych dozorem elektronicznym.
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Jestem osobg, ktora korzystala/nie korzystala (*podkres$l wilasciwy) ze wsparcia wiaczenia
spotecznego w ramach projektéw celu tematycznego 9 RPO.

Oswiadczam, iz jestem osobg o wysokim/§rednim/niskim* poziomie (*podkresl
wlasciwy poziom) odpowiedzialnosci, samodzielnosci i sumiennosci, w realizacji
powierzonych mi do wykonania zadan.

Moja motywacja 1  gotowo$¢ do udzialu w  projekcie jest na
wysokim/Srednim/niskim* poziomie (*podkresl wlasciwy poziom).

Oswiadczam, ze ponosze odpowiedzialnosc¢ za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

/data i podpis przyjmujacego oswiadczenie/ /data, czytelny podpis uczestnika projektu/




