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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
bezrobotnego przystępującego do projektu
Ja niżej podpisany wyrażam chęć udziału w projekcie realizowanym przez Powiatowy Urząd Pracy w Myszkowie pod nazwą: „W sile wieku i aktywni zawodowo” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020                    w ramach Działania 7.1 Aktywne formy przeciwdziałania bezrobociu, Poddziałanie 7.1.3 Poprawa zdolności do zatrudnienia osób poszukujących pracy i pozostających bez zatrudnienia – konkurs.
Jednocześnie oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału       w projekcie tj:
1.      Osoby powyżej 30 roku życia (od dnia 30 urodzin):
a) osoby bezrobotne,
□  w wieku 50 lat i więcej,
□  kobiety,
□  z niepełnosprawnościami,
□  długotrwale (nieprzerwanie pozostające bez zatrudnienia ponad 12 m-cy),
□ o niskich kwalifikacjach ( tj. wykształcenie podstawowe, gimnazjalne, zawodowe, średnie ogólne oraz średnie zawodowe ),
	□ zamieszkujące na terenie OSI ( teren gmin Koziegłowy, Żarki oraz miasto                        Myszków ) lub otoczenia,
	     b)  pozostałe grupy, zidentyfikowane w ramach RPO:
      □   reemigranci – do taj grupy zaliczani są również repatrianci,
      □   imigranci (w tym osoby polskiego pochodzenia),
      □   osoby odchodzące z rolnictwa oraz ich rodziny, 
      	z wyłączeniem osób odbywających karę pozbawienia wolności, z wyjątkiem       osób objętych dozorem elektronicznym.

Jestem osobą, która korzystała/nie korzystała (*podkreśl właściwy) ze wsparcia włączenia społecznego w ramach projektów celu tematycznego 9 RPO.

Oświadczam, iż jestem osobą o wysokim/średnim/niskim* poziomie (*podkreśl właściwy poziom) odpowiedzialności, samodzielności i sumienności, w realizacji powierzonych mi do wykonania zadań. 

Moja motywacja i gotowość do udziału w projekcie jest na wysokim/średnim/niskim* poziomie (*podkreśl właściwy poziom).

Oświadczam, że ponoszę odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych  z prawdą.
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