KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

UNIA EUROPEJSKA * Nk
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY oy

* %%
* oy

Cztowiek - najlepsza inwestycja

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
»OD BARIERY DO KARIERY NA 100%”
Nr projektu WND-POKL.07.02.01-04-096/13

Czes¢ A: DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Lp. | Nazwa
Dane uczestnika
1 | Imie (imiona):
2 | Nazwisko:
3 | Ptet: g kOb.IEta
mezczyzna
4 | Wiek
5 | PESEL:
O Podstawowe (Ksztafcenie ukoriczone na
poziomie szkoty podstawowej)
(0 Gimnazjalne (Ksztafcenie ukoriczone na
poziomie szkoty gimnazjalnej)
(J Ponadgimnazjalne (Ksztatcenie
ukoriczone na poziomie szkoty
Sredniej lub zasadniczej szkoty
6 | Wyksztalcenie: zawodowej
O Pomaturalne (Ksztafcenie ukoriczone na
poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoty Sredniej, ktore
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem
wyzszym)
O Wyzsze (Petne i ukoriczone
wyksztatcenie na poziomie wyzszym)
7 Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad 0 T?k
osobg zalezng O Nie
Dane 8 |Ulica:
kontaktowe
9 | Nrdomu:
10 | Nr lokalu:
2 | 11 | Miejscowos¢:
]
o U miejski (obszar potozony w granicach
& administracyjnych miast)
g 12 | Obszar: a wiejs.k? (teren poic_)zo_ny poza granicami
N administracyjnymi miast - obszary gmin
& wiejskich oraz czes¢ wiejska (lezgca poza
2? miastem) gminy miejsko-wiejskiej
13 | Kod pocztowy/Miejscowos¢:
14 | Wojewddztwo: U kujawsko — pomorskie
. O bydgoski
15 | Powiat:
O inowroctawski
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x 16 | Telefon kontaktowy:
©
S Adres poczty elektronicznej
X 17 e
(e-mail):
Informacje o
dodatkowe 18 Status osoby na rynku pracy w chwili O bezrobotny/a
przystgpienia do projektu: O nieaktywny/a zawodowo
Znajomos¢ jezyka angielskiego na O podstawowym
19 poziomie: O éredniozaawansowanym
O zaawansowanym
20 Czy bedzie Pan/Pani ubiegat/a sie o zwrot O Tak
kosztéw dojazdu? O Nie
o1 Czy bedzie Pan/Pani ubiegal/a sie o zwrot O Tak
kosztéw opieki nad dzieckiem? O Nie
22 | Fakt bycia osobg niepetnosprawng O Tak
O Nie
23 | Data rozpoczecia udziatu w projekcie wypetnia realizator Projektu
24 | Data zakonhczenia udziatu w projekcie wypetnia realizator Projektu
Zakonczenie udziatu osoby we wsparciu
25 | zgodnie z zaplanowang dla niej $ciezkg wypetnia realizator Projektu
uczestnictwa

W zataczeniu przedkladam:

O zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy z potwierdzajgce status bezrobotnego — wydane nie
wczesniej niz 30 dni przed ztozeniem w Biurze Projektu formularza rekrutacyjnego (dotyczy
os6b bezrobotnych)

[0 oswiadczenie o statusie osoby nieaktywnej zawodowo stanowigcy zatacznik nr 1 do Regulaminu
Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,,0d bariery do kariery na 100%”

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia
lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym sg
zgodne z prawda.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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CZESC B: OSWIADCZENIE KANDYDATA O SPELNIANIU WARUNKOW UCZESTNICTWA

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Zglaszam che¢ udziatu w Projekcie wspoéffinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Priorytet VII Promocja integracji spotecznej, Dziatanie 7.2
Przeciwdziatanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii spotfecznej, Poddziatanie 7.2.1
Aktywizacja zawodowa i spoteczna oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt ,Od bariery do kariery na 100 %” jest wspétfinansowany ze
Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie z wymogami jestem
uprawniony/a do uczestnictwa w nim.

4. Akceptuje fakt, ze ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do
Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wnosit/a zadnych
roszczen ani zastrzezen do Fundacji dla Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy z siedzibg
w Bydgoszczy, ul. Kopernika 1, 85-074 Bydgoszcz.

5. Zgtaszam swéj udziat w: Szkoleniu z obszaru technik autoprezentacji i aktywnego poszukiwania pracy
( 20 godzin), Indywidualnych sesjach z brokerem edukacyjnym (3 godziny),Indywidualnych sesjach z
psychologiem (3 godziny), Kursie zawodowym — Cisco CCNA (180 godzin) + zajecia z technicznego
jezyka angielskiego (32 godzin), Sesjach mentoringowych (6 godzin).Ponadto zobowigzuje sie do
odbycia $rednio 4,5 miesiecznego stazu pracy u wskazanego pracodawcy pod warunkiem, ze zostane
na taki staz skierowany.

6. Zobowigzuje sie do udzielania informacji i wypetnienia ankiet na temat moich loséw zawodowych
w trakcie trwania oraz po uptywie 3 miesiecy od zakonczenia realizacji Projektu. Dane te bedg
wykorzystane do sporzgdzenia sprawozdania realizacji ustugi oraz do oceny rzeczywistych proceséw
zachodzgcych na rynku pracy.

7. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie w terminie 7 dni przed rozpoczeciem szkolenia powiadomi¢ Urzad
Pracy o udziale w szkoleniu realizowanym w ramach Projektu ,,Od bariery do kariery na 100 %”.

8. Oswiadczam, ze nie jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru,
mianowania, spoétdzielczej umowy o prace oraz na podstawie umoéw prawa cywilnego.

9. Oswiadczam, ze nie jestem rolnikiem/domownikiem rolnika ubezpieczonego w KRUS.

10. Oswiadczam, ze nie prowadze dziatalno$ci gospodarcze;.

11. Oswiadczam, ze nie jestem uczniem/stuchaczem szkot dziennych oraz nie jestem studentem studiéw
dziennych.

12. Oswiadczam, Ze jestem zdolny/a i gotowy/a do podjecia zatrudnienia w co najmniej potowie czasu
pracy.

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia

lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym sg
zgodne z prawda.
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CZESC C:

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Od bariery do kariery na 100%” nr WND-POKL.07.02.01-

04-096/13 oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petnigcy funkcje
Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej
2/4, 00-926 Warszawa.

Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2
pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 .
Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,Od
bariery do kariery na 100%”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL).

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrazajgcej/Instytuciji
Posredniczgcej — Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu Beneficjentowi realizujgcemu
projekt - Fundacji dla Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego oraz podmiotom, ktére na zlecenie
beneficijenta uczestniczg w realizacji projektu — Powiatowy Urzgd Pracy w Bydgoszczy. Moje dane
osobowe moga zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujagcym na zlecenie Instytucji
Zarzgdzajgcej POKL, Instytucji Wdrazajacej/Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta badania
ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie Instytuciji
Zarzadzajgcej POKL lub Instytucji Wdrazajgcej/Instytucji Posredniczacej kontrole w ramach POKL.
Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
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