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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Projektu
(Obowiazujacy od 1.01.2020r.)

WYPELNIA OPERATOR PROJEKTU

Data i godzina wptywu

Numer ewidencyjny

Formularz zgtoszeniowy do projektu
~NOWE KWALIFIKACJE SZANSA NA ZATRUDNIENIE"”

I. Dane osobowe

Imie

Nazwisko

Nr ewidencyjny PESEL

Data urodzenia rok miesiac dzien
Ptec U Kobieta Mezczyzna
brak [l podstawowe (ISCED 1)
. (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty
(brak formainego wyksztatcenia) podstawowej — NISKIE KWALIFIKACIE)
ponadgimnazjalne (ISCED 3)
(ksztatcenie zakonczone na poziomie szkoty $redniej
lub zasadniczej szkoty zawodowej -
Wyksztatcenie gimnazjalne (ISCED 2) NISKIE KWALIFIKACIE)
(poz!o_m . (ksztatcenie ukonczone na poziomie
kwalifikacji wg szkoly gimnazjalnej - w tym:
ISCED) NISKIE KWALIFIKACIE) ] zasadnicze zawodowe
* nalezy 1 S$rednie ogdlnoksztatcace
wiasciwe 0 $rednie zawodowe
zaznaczy¢
policealne (ISCED 4) " wyzsze (ISCED 5-8)
(ksztatcenie ukonczone na poziomie 3 . I L Lo
wyZszym niz ksztatcenie na poziomie (kszta{cenlglukonc_zone na poziomie studlovy krotk_lego
szkoty $redniej, ktére jednoczesnie nie cyklu, studiéw wyzszych licencjackich, magisterskich,
jest wyksztatceniem wyzszym) doktoranckich)

DANE ADRESOWE KANDYDATA/KI
(miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu)

Wojewodztwo Powiat
Gmina Miejscowos¢
Nr
i Nr
Ulica budynku lokalu
Kod pocztowy Poczta

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Kod pocztowy

Miejscowos¢
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Ulica Nr Nr
budynku lokalu

I1. Status na rynku pracy (Prosze wstawi¢ X w kazdym wierszu ponizej)

Oswiadczam, ze zaliczam sie do jednej z ponizej wymienionych grup:

OSOBA BEZROBOTNA! NIEZAREJESTROWANIA w Urzedzie Pracy 0 TAK 0 NIE

OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA w ewidencji Urzedu Pracy 0 TAK 0 NIE

- jesli zaznaczono TAK w pkt 1 lub 2 — w tym dtugotrwale bezrobotna 0 TAK 0 NIE

(ponad 12 miesiecy)

OSOBA BIERNA ZAWODOWO? 0 TAK 0 NIE
- uczestniczy w ksztatceniu lub 0 TAK 0 NIE
szkoleniu

- jesli TAK - w tym: - uczy sie 0 TAK O NIE
- inne 0 TAK 0 NIE

OSOBA PRACUJACA 0 TAK 0 NIE

Osoba pracujaca w administracji rzadowej 0 TAK O NIE

Osoba pracujaca w administracji samorzadowej 0 TAK O NIE

Osoba pracjaca w mikro, matym lub $rednim przedsiebiorstwie 0 TAK 0 NIE

Osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie 0 TAK 0 NIE

Osoba pracujaca w organizacji pozarzadowej (m.in. fundacji, stowarzyszeniu, 0 TAK 0 NIE

innym w podmiocie ekonomii spot.)

Osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza na wiasny rachunek 0 TAK 0 NIE

Inne Jakie? 0 TAK 0 NIE

Jesli zaznaczono ,,O0SOBA PRACUJACA” prosze wpisaé aktualne dane dotyczace zatrudnienia:

Wykonywany zawdd

Zatrudniony w:
(aktualne miejsce pracy -
petna nazwa i adres)

III. Dane dotyczace sytuacji kandydata (Prosze zaznaczy¢ X w kazdym z wierszy ponizej)

Oswiadczam, ze:

Jestem migrantem, osobg obcego pochodzenia, przynaleze

do mniejszosci (w tym mniejszosci narodowe i etniczne) 0 TAK 0 NIE - SODSI:,::\I/;ASANYCH
Jestem osobg bgzdompq lub dotknietg wykluczeniem 0 ODMAWIAM
z dostepu do mieszkan 0 TAK 0 NIE PODANIA DANYCH
Jestem osobgq z niepetnosprawnoscig ODMAWIAM

o TAK 7 NIE PODANIA DANYCH

Jestem osobag w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

(innej niz wymienione powyzej)? 0 TAK 1 NIE ~  ODMAWIAM

PODANIA DANYCH

! Osoby bezrobotne to osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia
uwzgledniajac w tym osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, jak réwniez osoby bezrobotne w
rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci. Osoby dtugotrwale bezrobotne - to osoby w przypadku oséb powyzej 25
roku zycia — bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (wiek uczestnikéw jest okreslany na podstawie daty
urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie).

2 Osoby bierne zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie s bezrobotne).
Za biernych zawodowo uznaje sie m.in. studentdw studiéow stacjonarnych. Osoby bedace na urlopie wychowawczym
(rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu
macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne
(wdwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby prowadzace dziatalno$¢ na wiasny rachunek (w tym bezptatnie
pomagajacy osobie prowadzacej dziatalnos$¢ cztonek rodziny) nie sg uznawane za bierne zawodowo.

Biuro projektu: ul. Szczawienska 2; 58-310 Szczawno-Zdrdj email: biuro@nowekwalifikacje-dolnyslask.pl

Strona2z4


mailto:biuro@nowekwalifikacje-dolnyslask.pl

Fundusze DOLNY Urss Edfspe: T
icki 4 pejska oo
Erl:;gnl?sg:il::;ny SLASK Europejski Fundusz Spoteczny R ,**

IV. Dodatkowe oswiadczenia (Prosze zaznaczy¢ X w kazdym wierszu ponizej)

Oswiadczam, ze:

Z wlasnej inicjatywy jestem zainteresowany/-a podnoszeniem poziomu
kompetencji/kwalifikacji i umiejetnosci, ktore sq zgodne z moimi indywidualnymi 0 TAK 0 NIE
potrzebami na rynku pracy
Zamieszkuje (zgodnie z Kodeksem Cywilnym) w wojewodztwie dolnoslaskim S TAK NIE
na Obszarach Strategicznej Interwencji wskazanych w regulaminie projektu B
Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu wybranej formy ksztatcenia (kurs) L TAK NIE
oraz przystgpienie do egzaminu korncowego B
Ucze sie ( uczestnicze w ksztatceniu, w zorganizowanych formach edukacji; - TAK S NIE
szkofa $rednia, studia, studia doktoranckie) -
Prowadze dzialalnos¢ gospodarcza (w tym dziatalnos¢: jest ZAWIESZONA) 0  TAK 0 NIE
Jestem rolnikiem (prowadze wtasne gospodarstwo rolne / posiadam ziemie S TAK - NIE
rolng)
Ubiegam sie o refundacje kosztow ksztatcenia juz rozpoczetego/ zakonczonego 0 TAK 7 NIE
Ubiegam sie o dofinansowanie kosztéw szkolenia/kursu u innego Operatora/ -~

. ) 0 TAK NIE
w innych programach dofinansowanych
Wypetniajq osoby powyzej 64 roku zycia
Oswiadczam, ze wybrana forma wsparcia jest powigzana z przygotowaniem 0 TAK 0 NIE
do podjecia aktywnosci zawodowej lub kontynuacji zatrudnienia i wptynie na
poprawe mojej sytuacji na rynku pracy oraz deklaruje gotowos¢ do
podjecia/kontynuacji zatrudnienia po zakonczeniu udziatu w ramach projektu.

V. Preferowane kierunki i formy ksztatcenia
(Prosze wstawi¢ X i wpisac¢ tematyke/tytut kursu-mozna wpisac kilka propozycji)

Wstepna propozycja kursu wg indywidualnych potrzeb na rynku pracy:

Kwalifikacyjny kurs zawodowy - Tytut kursu:

Kurs umiejetnosci
zawodowych =

Tytut kursu:

Kurs inny niz powyzsze, Tytut kursu:

umozliwiajacy uzyskanie -
i uzupetnienie wiedzy,
umiejetnosci i kwalifikacji
zawodowych

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie oraz akceptuje jego warunki i zgodnie
z kryterium udziatu w projekcie jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie ,NOWE KWALIFIKACIE
SZANSA NA ZATRUDNIENIE” nr RPDS.10.04.01-02-0020/17,

2. zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest wspoffinansowany ze s$rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego i RPO Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-2020,

3. zostatem poinformowany/a o mozliwoséci odmowy podania danych wrazliwych,

4. zostatem/am poinformowany/a, ze zlozenie niniejszego Formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

5. nie jestem zatrudniony/-a przez Beneficjenta i Partnerow Projektu,

6. wybrane formy wsparcia nie sa ukierunkowane na zaspokojenie konkretnych potrzeb pracodawcy u
ktorego jestem zatrudniony,

3 Osoby w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej to sa osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym tj.: osoby
z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0, byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan,
osoby z obszarow wiejskich (wg DEGURBA to obszar stabo zaludniony - kod klasyfikacji 3).
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7. zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
Operatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczacej,

8. zostatem/am poinformowany/a, ze szkolenia moga odbywaé sie w innej miejscowosci niz moje miejsce
zamieszkania,

9. deklaruje uczestnictwo w calym cyklu ksztatcenia tj. kursu/0w wraz z przystgpieniem do egzaminodw,
rownoczesnie zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwiocznie
poinformuje o tym fakcie Operatora projektu,

10. zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw
rezultatu zaplanowanych w projekcie,

11. deklaruje, ze w ciagu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu
na rynku pracy oraz informacje nt. udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetencji,

12. deklaruje, ze w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego
statusu na rynku pracy,

13. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym i
innych dokumentach dla potrzeb niezbednych do rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji w projekcie
(zgodnie z obowigzujaca ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z dnia 24
maja 2018 r. poz. 1000),

14. uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, Zze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym.

* %
* ok

miejscowosé, data czytelny podpis kandydata/-ki

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. (dalej zwane: ,RODO") informujemy, ze:

1) Administratorem danych osobowych zgodnie z art. 4 pkt. 7 RODO jest MDDP spotka akcyjna Akademia

Biznesu spotka komandytowa (przed 20.03.2019r. MDDP sp. z o0.0. AKADEMIA BIZNESU sp.k.),
z siedzibg w Warszawie, adres: 00-854 Warszawa, Aleja Jana Pawta II 25, tel.: 22 208 28 26,

2) Pani/Pana dane beda przetwarzane w celu:
a) rozpatrzenia zfozonego zgtoszenia do udziatlu w projekcie (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. b
~RODO");
b) biezacego kontaktu zwigzanego z rozpatrzeniem zgtoszenia do udziatu w projekcie (podstawa
prawna: art. 6 ust. 1 lit. b ,RODO");
c) wewnetrznych celéw administracyjnych - prowadzenia statystyk, raportowania (podstawa
prawna: art. 6 ust. 1 lit. f) ,RODO").
3) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych w zwigzku z realizacjg celow wskazanych w punkcie 2 mogq
by¢:

a) podmioty, ktérym Administrator powierzyt przetwarzanie danych osobowych (podmioty
przetwarzajace) na podstawie zawartych umoéw;
b) podmioty, ktdrym Administrator zobowigzany jest udostepnia¢ dane na podstawie przepiséow prawa.

4) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

5) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Administratora w okresie niezbednym
do realizacji celéw wskazanych w punkcie 2:
a) w zwigzku z procesem rozpatrywania formularzy zgtoszeniowych, do czasu zakonczenia procesu, po
tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa dla celdéw
archiwizacyjnych;

6) Przystuguja Pani/Panu nastepujace prawa:
a) prawo dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 ,RODO”;
b) prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 ,RODO";
c) prawo do usuniecia danych, na podstawie art. 17 ,RODO";
d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 ,RODQO”;
e) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 ,RODQO";
f) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 ,,RODO".

7) Przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu
na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktdérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, jezeli
przetwarzanie odbywa sie na podstawie wydanej uprzednio zgody na przetwarzanie na podstawie art. 6
ust. 1 lit. a) ,RODO";

8) Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - o ile uzna Pan/Pani,
Ze przetwarzanie danych osobowych odbywa sie z naruszeniem przepiséw ,RODO”;

9) Moze Pani/Pan skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysyfajac wiadomos¢ na adres poczty
elektronicznej: dane@akademiamddp.pl.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne do rozpatrzenia zgtoszenia do udziatu
w projekcie.

miejscowosé, data czytelny podpis kandydata/-ki

Biuro projektu: ul. Szczawienska 2; 58-310 Szczawno-Zdrdj email: biuro@nowekwalifikacje-dolnyslask.pl

Strona4z4


mailto:biuro@nowekwalifikacje-dolnyslask.pl
mailto:dane@akademiamddp.pl

