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FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKOW PROJEKTU

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego 2014-2020,

Os priorytetowa 05: Zatrudnienie,
Dziatanie 05.05: Ksztatcenie ustawiczne

Tytut projektu:

»Aktywni Cyfrowo i Jezykowo”

Beneficjent:

Stowarzyszenie Inicjatyw Gospodarczych i Edukacyjnych im. Karola
Adamieckiego Oddziat w Ostrotece, ul. | Armii Wojska Polskiego 44, 07-
401 Ostrotfeka

Partner:

Syntea S.A., ul. Wojciechowska 9a, 20-704 Lublin

Nr umowy o dofinansowanie:

RPPM.05.05.00-22-0141/16

DANE OSOBOWE | KONTAKTOWE

Imie (Imiona)

Nazwisko
PESEL Miejsce urodzenia
Pte¢ [ kobieta [ Mezczyzna Wiek
Nr telefonu Adres e-mail
] Podstawowe
(ksztatcenie ukoriczono na poziomie szkoty podstawowej)
[J Gimnazjalne
(ksztatcenie ukoriczono na poziomie szkoty gimnazjalnej)
Wyksztatcenie [l Ponadgimnazjalne
(ksztatcenie ukoriczono na poziomie liceum, liceum profilowanego, technikum,
technikum uzupetniajace, zasadniczej szkoty zawodowej)
O Policealne
(ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty policealnej)
L] Wyisze
Obszar
zamieszkania [1 tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)
ERICEE 1 tereny posrednie (miasta, przedmiescia)
urbanizacji . o
) [1 tereny stabo zaludnione (wiejskie)
DEGURBA

syntea

caerg ze valae




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska | "
7 WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny ® e

ADRES ZAMIESZKANIA

Wojewddztwo Powiat
Kod pocztowy Gmina
Miejscowos¢ Ulica

Nr domu Nr lokalu

ADRES DO KORESPONDENCIJI
(jesli inny niz zamieszkania)

Wojewddztwo Powiat
Kod pocztowy Gmina
Miejscowosé Ulica

Nr domu Nr lokalu

INFORMACIE NA TEMAT STATUSU NA RYNKU PRACY ORAZ SYTUACIJI SPOLECZNE)J
KANDYDATA/KI NA UCZESTNIKA/CZKE PROJEKTU.

TAK NIE

Czy Pan/Pani jest osobg niepetnosprawng? ™
Odmawiam podania

odpowiedzi

Czy Pan/Pani jest osobg pracujaca lub prowadzacg dziatalnosé
gospodarcza na wilasny rachunek?

Pracujgcy to osoby w wieku 15 lat i wiecej, ktére wykonujq prace, za ktorg otrzymujg
wynagrodzenie, z ktorej czerpiq zyski lub korzysci rodzinne lub osoby posiadajqce zatrudnienie
lub wtasnq dziatalnosc, ktore jednak chwilowo nie pracowaty ze wzgledu na np. chorobe,
urlop, spor pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie. Osoby prowadzqce dziatalnos¢ na
wtasny rachunek — prowadzgce dziatalnos¢ gospodarczq, gospodarstwo rolne lub praktyke
zawodowq - sq rowniez uznawane za pracujgcych, o ile spetniony jest jeden z ponizszych
warunkéw: 1) Osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie
rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet jezeli przedsiebiorstwo nie osigga zyskow. 2) Osoba

poswieca czas na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, praktyki zawodowej czy TAK NIE

gospodarstwa rolnego, nawet jezeli nie zrealizowano Zadnej sprzedazy lub ustug i nic nie
wyprodukowano (na przyktad: rolnik wykonujgcy prace w celu utrzymania swojego
gospodarstwa; architekt spedzajgcy czas w oczekiwaniu na klientéw w swoim biurze; rybak

naprawiajgcy todke czy siatki rybackie, aby moc dalej pracowac; osoby uczestniczqgce w

konwencjach lub seminariach). 3) Osoba jest w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej,

gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej; zalicza sie do tego zakup lub instalacje
sprzetu, zamawianie towaréw w ramach przygotowan do uruchomienia dziatalnosci.

Bezptatnie pomagajgcy cztonek rodziny uznawany jest za osobe pracujgcg, jezeli

wykonywanq przez siebie pracq wnosi bezposredni wktad w dziatalnos¢ gospodarczg,

gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowq bedgcqg w posiadaniu lub prowadzonq przez
spokrewnionego cztonka tego samego gospodarstwa domowego.
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Nazwa i adres zakladu pracy lub prowadzonej dziatalno$ci Zawad wykonywany (jesii

(jesli dotyczy): dotyczy):

Czy Pan/Pani jest migrantem, osobg obcego pochodzenia lub
nalezy do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym do TAK NIE
spotecznosci Roméw)? ™

Migrant, osoba obcego pochodzenia lub nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej to
cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym paristwie, obywatele obcego pochodzenia lub
obywatele nalezqgcy do mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to Odmawiam OdPOWiedZi
mniejszosc: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrairiska,
zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska.

Czy Pan/Pani jest osobg bezdomng lub wykluczong z dostepu do
mieszkan?

Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sq zgodnie z Europejskq typologig
bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci zycia
w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego:

1. Bez dachu nad gtowgq (osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w
schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajqce instytucje
penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujqgce dtugookresowe TAK NIE
wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem
eksmisji, osoby zagrozone przemocq)

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

Osoby doroste mieszkajqce z rodzicami nie powinny by¢ wykazywane we wskazniku, chyba ze
wszystkie te osoby sq bezdomne lub mieszkajqg w nieodpowiednich i niebezpiecznych
warunkach.

Czy Pan/Pani nalezy do innej (niz wyzej wymienione) grupy oséb w TAK NIE

. . .o ..’ * %
niekorzystnej sytuacji spoteczne;j? Odmawiam odpowiedzi

** dane wrazliwe
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PREFEROWANY KURS

(Uczestnik moze bra¢ udziat w wiecej niz jednym rodzaju kursu, ostateczna deklaracja i wybor
nastgpi na indywidualnej rozmowie z Uczestnikiem (-czkg) Projektu podczas procesu rekrutacji)

Kurs jezyka angielskiego — 60 godzin dla kazdej z 12 grup (120 oséb)
Kurs jezyka niemieckiego — 60 godzin dla kazdej z 7 grup (70 osdb)
Kurs jezyka francuskiego — 60 godzin dla kazdej z 3 grup (30 osdb)

Szkolenia z zakresu kompetencji cyfrowych (poziom A lub B) — 100 godzin dla kazdej z 16
grup (160 osdb)

N Y I I I

Szkolenia i kursy rozwijajgce kwalifikacje zawodowe — 60 godzin dla kazdej z 15 grup (150
0s0b)

Rodzaj preferowanego kursu ZaWOdOWEEO0: ......c.ccuevueirrireireieeie e st ersesaeses e sresre st sreseseas
OKres realizacji KUIMSU: c..ciii ittt ettt st e s e s st et as e sbe st s e e e s besbesasaesaeaneanas
Potrzeby W zakresie KSZEalCENIA: .......cvce ittt sttt et et st et et s s st e et bt erseaeenn

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

e  zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Aktywni Cyfrowo i Jezykowo”
oraz akceptuje jego warunki,

e zapoznatem/am sie z zapisem w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Aktywni Cyfrowo i
Jezykowo” dotyczgcym praw i obowigzkéw Uczestnika/czki projektu i w przypadku zakwalifikowania sie
do udziatu w projekcie zobowigzuje sie do ich przestrzegania

e zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Aktywni Cyfrowo i Jezykowo” jest wspétfinansowany ze
Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

e zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych (tj. osoby
z niepetnosprawnosciami, migranci, osoby obcego pochodzenia i mniejszosci, osoby z innych grup w
niekorzystnej sytuacji spotecznej),

e zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego formularza rekrutacyjnego nie jest
jednoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu w projekcie,

e zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie mam
obowigzek udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Organizatora Projektu oraz
podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzagdzajgce;.

e zgodnie z wymogami projektu jestem uprawniony/a do uczestniczenia w nim (spetniam warunki
kwalifikowalnosci Uczestnikow/czek projektu tj. jestem osobg w wieku aktywnosci zawodowej, pracuje
lub zamieszkuje (w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego?) na terenie wojewddztwa pomorskiego,
posiadam niskie kwalifikacje (zgodnie z klasyfikacja ISCED — poziom do ISCED 3 wtgcznie), chce z wtasnej
inicjatywy podnies$¢, uzupetnié, potwierdzi¢ swoje kwalifikacje

! Osoba zamieszkata w rozumieniu Kodeksu Cywilnego: Rozdziat II art. 25. Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest
miejscowosc, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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zostatem/am poinformowany/a, ze z chwilg przystgpienia do projektu kazdy uczestnik projektu bedacy
osobg fizyczng sktada oswiadczenie o przyjeciu przez niego do wiadomosci informacji, o ktérych mowa
w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r.
poz.1182, z pdin. zm.). W przypadku uczestnika projektu nie posiadajacego zdolnosci do czynnosci
prawnych, oswiadczenie sktada jego opiekun prawny.

e wyrazam zgode na przetwarzanie danych przez Syntea S.A. oraz Stowarzyszenie Inicjatyw
Gospodarczych i Edukacyjnych im. Karola Adamieckiego Oddziat w Ostrotece na potrzeby rekrutacji.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU LUB OPIEKUNA
PRAWNEGO
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