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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA DO PROJEKTU

»Kierunek Praca”

dofinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020

Os priorytetowa VI Rynek Pracy

Dziatanie 6.5 Kompleksowe wsparcie gtéwnie dla 0séb bezrobotnych, biernych zawodowo zwtaszcza
znajdujacych sie w szczegdlnie trudnej sytuacji na rynku pracy obejmujgce pomoc w aktywnym poszukiwaniu
pracy oraz dziatania na rzecz podnoszenia kwalifikacji zawodowych

Prosimy, aby czytelnie wypetnié ponizszy formularz.

DANE OSOBY ZGtASZAJACE] SIE DO PROJEKTU

Imie pierwsze Imie drugie Nazwisko
PESEL
Wiek
Data Urodzenia Miejsce urodzenia Ptec¢
Stacjonarny:
Telefon kontaktowy
Komdrkowy:
Adres e-mail
MIEJSCE ZAMIESZKANIA
Wojewddztwo Powiat Gmina
Miejscowosé Ulica
Nr budynku Nr lokalu Kod pocztowy

Obszar wg stopnia urbanizacji

O duze obszary miejskie (o ludnosci > 50 000 mieszkancow i duzej

gestosci zaludnienia)

O mate obszary miejskie (o ludnosci > 5 000 i sredniej gestosci

zaludnienia)

O obszary wiejskie (o ludnosci < 5 000 i matej gestosci zaludnienia)

STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
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Nizsze niz podstawowe (ISCED 0) — brak wyksztatcenia
Podstawowe (ISCED 1) — ukonczone na etapie szkoty podstawowe;j
Gimnazjalne (ISCED 2) — ukoriczone na etapie gimnazjum

ooon

Wyksztatcenie: zawodowej

Policealne (ISCED 4) - ukoniczone na etapie szkoty policealnej

Wyzsze (ISCED 5-8) — ukoriczone na etapie Nauczycielskiego Kolegium
Jezykowego, Kolegium Pracownikéw Stuzb Spotecznych, Studia | stopnia
(tytuty zawodowe: inzynier, licencjat), Studia Il stopnia oraz jednolite studia
magisterskie (tytut zawodowy: magister), Studia doktoranckie

oo

Ponadgimnazjalne (ISCED 3) — ukoriczone na etapie Liceum, liceum
profilowanego, technikum, technikum uzupetniajgcego, zasadniczej szkoty

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

O Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy*
o W tym osoba dtugotrwale bezrobotna?®
O Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
o W tym osoba dtugotrwale bezrobotna
O Osoba bierna zawodowo?
W tym:
o Osoba uczaca sie
o Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu ustawicznym i szkoleniach
o Inne
O Osoba pracujaca
W tym: (prosimy o zakreslenie wtasciwego)
o Osoba pracujgca w administracji rzgdowej
Osoba pracujgca w administracji samorzgdowe;j
Osoba pracujgca w MMSP
Osoba pracujgca w organizacji samorzgdowej
Osoba prowadzgca witasng dziatalno$¢ gospodarcza
Osoba zatrudniona w duzym przedsiebiorstwie
Inne
\Wykonywany zawdd:
Instruktor praktycznej nauki zawodu
Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego
Nauczyciel wychowania przedszkolnego
Nauczyciel ksztatcenia zawodowego
Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
Pracownik instytucji rynku pracy
Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
Pracownik instytucji wspierania rodziny i pieczy zastepczej
Pracownik osrodka wspierania ekonomii spotecznej
Pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
Rolnik
Inne

o O O O O O

e}

0O O o0 0O O o o0 O o0 O o o

\Wykonywany zawéd

1osoba, ktdra nie pracuje, aktywnie poszukuje pracy, jest gotowa do podjecia pracy, nie jest zarejestrowana w urzedzie pracy
2w przypadku oséb dorostych (25 lat lub wiecej) — to osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy)

3osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuja, nie szukaja aktywnie pracy, nie sg gotowe do podjecia
pracy, nie sg zarejestrowane w urzedzie pracy). Osoby bedgce na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy,
spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), sa
uznawane za bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszerstwo)
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Miejsce pracy (nazwa
zaktadu pracy, adres)
Osoba nalezaca do O Tak
mniejszosci narodowej O Nie
LIGHIETE) T O Odmawiam odpowiedzi
obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem g L?:
z dostepu do mieszkan
O Tak
o Stopien | lekka
Osoba z o Stopien Il umiarkowana
niepetnosprawnosciami o Stopien lll Znaczna
O Nie
O Odmawiam odpowiedzi
Osoba w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej
(innej niz wymienione
bowyzej, np.: osoba
lsamotnie wychowujgca g Lai:
(P60, ST O O Odmawiam odpowiedzi
nad osobq chorq lub
niepetnosprawng,
zamieszkata na terenach
wiejskich)

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

1)
O

spetniam kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie, tj.:

Mieszkam na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego w rozumieniu przepisow Kodeksu
Cywilnego

Jestem osobg w wieku 30 lat i wiecej

Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w urzedzie pracy i potwierdzam to
zaswiadczeniem z urzedu pracy tzn:

O nie pracuje

o aktywnie poszukuje pracy

o jestem gotowa/y do podjecia pracy

o nie jestem zarejestrowana/y w urzedzie pracy

Oswiadczam, iz pozostaje bez zatrudnienia Od ...t
lub

Jestem osobg bierng zawodowo, tzn:
o nie pracuje
o nie szukam aktywnie pracy
o nie jest gotowa/y do podjecia pracy
O nie jest zarejestrowana/y w urzedzie pracy

Oswiadczam, iz pozostaje bez zatrudnienia Od .......cooe oo

O

Przynaleze do co najmniej jednej z ponizej wymienionych grup; tj. jestem:
o kobietg
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o 0s0bg o niskich kwalifikacjach i potwierdzam to swiadectwem ukoriczenia szkoty
o 0sobag w wieku 50 lat i wiecej

o 0s0bg z niepetnosprawnosciami i potwierdzam to orzeczeniem o niepetnosprawnosci
lub orzeczeniem o stanie zdrowia lub opinig

o 0sobg dtugotrwale bezrobotng
Oswiadczam, iz pozostaje bez zatrudnienia Od........c.ceee e
2) Spetniam nastepujace kryteria pierwszenstwa udziatu w projekcie:
O Mam 50 lat i wiecej/6 pkt.
O Mam miejsce zamieszkania w miescie $rednim tracgcym funkcje spoteczno-gospodarcze/

6pkt.:
o Biatogard,
o Watcz,
o Swidwin,
o Choszczno,
o Gryfice,

o Szczecinek
O Jestem Kobietg/ 3 pkt.
Jestem osobg bierng zawodowo/ 4 pkt.

O

O Jestem osobg z niepetnosprawnoscia/ potwierdzone orzeczeniem o stopniu
niepetnosprawnosci wg ustawy z 27.08.1997 o rehabilitacji zawodowej(...) lub orzeczeniem
lub innym dokumentem z ustawy z 19.08.1994 o ochronie zdrowia psychicznego

o W stopniu lekkim/ 2 pkt.
o W stopniu umiarkowanym/ 4 pkt.
o W stopniu znacznym/ 6 pkt.
O Mam niskie wyksztatcenie:
o ISCED 3/ 1 pkt.
o ISCED 2/ 2 pkt.
o ISCED 0-1/ 3 pkt.

O Mam miejsce zamieszkania w powiatach o stopie bezrobocia przekraczajgcej srednie dla woj.
zachodniopomorskiego/ 2 pkt.*

O Mam miejsce zamieszkania na terenach wiejskich (DEGURBA 3)/ 2 pkt.
O Opiekuje sie dzieckiem lub osobg zalezng i z tego powodu jestem osobg bez zatrudnienia/ 3
pkt./
W zatgczeniu przedktadam dokumenty potwierdzajgce ten fakt (np., zaswiadczenie z OPS)
3) Dodatkowe o$wiadczenia:

O Bytam/em uczestnikiem projektu z zakresu wtgczenia spotecznego realizowanych w ramach
celu tematycznego 9 w RPO WZ 2014-2020 (prosimy wpisa¢ tytut projektu, nazwe
Organizatora i okres realizacji projektu):

O Jestem osobg z niepetnosprawnosciami i o$wiadczam, iz:
o Posiadam ograniczenia uniemozliwiajgce mi samodzielny udziatu w projekcie

4zgodnie z dane WUP Szczecin na koniec sierpnia 2019 r. s to powiaty powyzej stopy 6,5%: biatogardzki, choszczenski, drawski, gryfifski,
kamienski, koszalinski, tobeski, mysliborski, pyrzycki, stawienski, stargardzki, szczecinecki, Swidwinski, watecki
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Mam potrzeby dodatkowe:

Pomoc Asystenta osoby niepetnosprawne;j

specjalne potrzeby ZyWienioOWe- JAKIB? ...ttt v e
materiaty na nosniku CD

materiaty drukowane powiekszong czcionka

INNE, JAKIE? .ottt

O O O O O

Oswiadczam, ze:

r/o Zostatem poinformowany, ze projekt pt. ,Kierunek Praca” jest dofinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020; O$ priorytetowa
VI Rynek Pracy; Dziatanie 6.5 Kompleksowe wsparcie gtéwnie dla oséb bezrobotnych, biernych
zawodowo zwtaszcza znajdujgcych sie w szczegdlnie trudnej sytuacji na rynku pracy
obejmujgce pomoc w aktywnym poszukiwaniu pracy oraz dziatania na rzecz podnoszenia
kwalifikacji zawodowych oraz, ze jest realizowany przez ReComp Bujakowski, Majewski s.c. (ul.
Grabowska 26a; 62-570 Rychwat).

B®Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez ReComp Bujakowski, Majewski s.c.
(ul. Grabowska 26a, 62-570 Rychwat).

E®@Wyrazam zgode na uczestnictwo w Projekcie i publikowanie mojego wizerunku w celach
promocyjno- informacyjnych Projektu, wytgcznie dla potrzeb realizacji projektu, bez roszczenia
jakiegokolwiek wynagrodzenia z tego tytutu.

g Zapoznatam/-em sie z regulaminem rekrutacji i akceptuje jego tresé.

Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie
nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Projektodawcy.

8D Deklaruje udziat w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych prowadzonych na potrzeby
Projektu.

=3[6) Zostatam/-tem poinformowana o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych
dotyczgcych mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub
etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia, lub pozostawania w
niekorzystnej sytuacji spotecznej) oraz zobowigzana/y do pisemnego potwierdzenia odmowy
podania w/w danych.

B Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Projektodawcy o rezygnacji z
uczestnictwa w Projekcie oraz o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych oraz
innych informacji wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym.

@@ Powyzsze informacje sg zgodne z prawdg i mam swiadomos$¢ o odpowiedzialnosci
karnej
za sktadanie fatszywych oswiadczen.

r7C1®  Zobowigzuje sie do przekazywania informacji dotyczacej swojej sytuacji po
zakonczeniu udziatu w projekcie (do 4 tygodni od zakonczenia udziatu) zgodnie z zakresem
danych okreslonych w Wytycznych w zakresie monitorowania (wskazniki rezultatu
bezposredniego).

r7r7® Zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentéw potwierdzajgcych osiggniecie
efektywnosci zatrudnieniowej, zawodowej lub spoteczno- zatrudnieniowej po zakonczeniu
udziatu w projekcie (do 3 miesiecy od zakonczenia udziatu).

Miejscowosé, data czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu
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DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROIJEKCIE

Ja, NIZEJ  POUPISANG/Y oottt ettt ettt ettt et et deklaruje
udziat z wtasnej inicjatywy w projekcie pt.” Kierunek Praca” wspotfinansowanym ze srodkéw Unii
Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowej VI Rynek Pracy
Dziatanie 6.5 Kompleksowe wsparcie gtéwnie dla osdb bezrobotnych, biernych zawodowo zwtaszcza
znajdujacych sie w szczegdlnie trudnej sytuacji na rynku pracy obejmujgce pomoc w aktywnym
poszukiwaniu pracy oraz dziatania na rzecz podnoszenia kwalifikacji zawodowych realizowanym przez
ReComp Bujakowski, Majewski s.c. (ul. Grabowska 26a; 62-570 Rychwat)

Zostatam/em poinformowana/y o tym, iz projekt jest wspétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Oswiadczam, ze spetniam wszystkie kryteria udziatu kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie.

Zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. ,Kierunek Praca” i w petni
go akceptuje.

Miejscowosé, data czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i

Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Kierunek Praca przyjmuje do wiadomosci, iz:
+—Administratorem moich danych osobowych jest:

1) Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego majacy siedzibe przy ul. Korsarzy 34, 70-540
Szczecin, petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, zwanego dalej RPO WZ 2014-2020, w
ramach czynnosci przetwarzania danych ze zbioru ,,Projekty RPO WZ 2014-2020”,

2) Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa, dla danych w ramach czynnosci przetwarzania danych ze zbioru ,,Centralny system
teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programdw operacyjnych”.

2—Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa
art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji RPO WZ 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do czynnosci przetwarzania na danych ze zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-2020":

a)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne
dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 7 20.12.2013, str.
320, z pdin. zm.),

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z pbin.
zm.),

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz. U. z 2018 r. poz.
1431, t.j., z pdin. zm.);

2) w odniesieniu do czynnosci przetwarzania na danych ze zbioru ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdéw operacyjnych”:

a)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne
dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz.
1431, z pdzn. zm.),

rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzeénia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace
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wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).
3—Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn. Kierunek Praca w
szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, rozliczenia projektu, zachowania trwatosci projektu, archiwizacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WZ 2014-2020.
4—Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Szczecinie, z siedzibg przy ul. Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin,
beneficjentowi realizujgcemu projekt - ReComp Bujakowski, Majewski s.c. (ul. Grabowska 26a; 62-
570 Rychwat) oraz podmiotom, ktore na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu.
Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe
mogg zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta badania, kontrole i audyt w ramach RPO
WZ 2014-2020. W przypadku prowadzenia korespondencji dane bedg przekazane podmiotom
Swiadczacym ustugi  pocztowe, a takze stronom i innym uczestnikom postepowan
administracyjnych.
5—Dodatkowo w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi
dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. W ciggu trzech miesiecy po
zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy.
6—Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
#—Moje dane osobowe beds przechowywane do czasu rozliczenia RPO WZ 2014-2020 oraz
zakonczenia archiwizowania dokumentacji.
8—W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowaé sie z wtasciwym Inspektorem
Ochrony Danych odpowiednio pod wskazanymi adresami poczty elektronicznej:
a) abi@wzp.pl - w odniesienie do danych ze zbioru ,,Projekty RPO WZ 2014-2020”,
b) iod@miir.gov.pl — w odniesieniu do danych ze zbioru ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programdw operacyjnych”.
9—Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.
46—Mam prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.
++—Przystuguje mi prawo do usuniecia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu, pod warunkiem, ze te dane nie sg juz niezbedne dla
celdw, do ktérych zostaty zebrane oraz, o ile mingt wymagalny okres archiwizacji tych danych u
Administratora.
42—Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.
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* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej
prawnego opiekuna.
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