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Liczba uzyskanych punktéow
premiujgcych

Data wptywu Formularza zgtoszeniowego

Dane projektu

Beneficjent: Osrodek Szkolenia i Rozwoju Kadr "Denar" Dorota Wierzgata
Nazwa projektu: »Zawodowe przeksztatcenie”

Nr projektu: FEKP.08.03-1P.01-0024/24

Program operacyjny: Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027

FUNDUSZE EUROPEJSKIE NA WSPARCIE W OBSZARZE RYNKU

PUIRIEEL & PRACY, EDUKACII | WEACZENIA SPOLECZNEGO

WSPARCIE 0SOB PRACUJACYCH ZNAJDUJACYCH SIE W

BEAEE TR B0 NIEKORZYSTNEJ SYTUACII NA RYNKU PRACY

DANE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU

Imie (imiona)

Nazwisko
Pte¢ (prosze oznaczy¢ znakiem X) U Kobieta U Mezczyzna
PESEL Wiek

Obywatelstwo

O  Srednie | stopnia lub nizsze - ISCED 0-2

Wyksztatcenie
zgodnie z Migdzynarodowa O  Ponadgimnazjalne (liceum, technikum szkofa

Standardowa Klasyfikacjg Ksztatcenia - ]
ISCED A Hasylikacia zawodowa) - ISCED 3 lub Policealne — ISCED 4

(prosze oznaczy¢ znakiem X)

O Wyisze - ISCED 5-8

ADRES ZAMIESZKANIA (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) / DANE KONTAKTOWE

Wojewddztwo Powiat

Gmina Miejscowos¢




Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez | +*"*« iar'nor Z'-':ld \F/)VOJeWO'?tha
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska s 4 ujawsko-rFomorskiego
Kod pocztowy Obszar COmiejski O wiejski
. Nr budynku Nr lokalu
Ulica Y
Telefon kontaktowy
Adres poczty elektronicznej (e-mail)
Kryteria formalne udziatu w projekcie (prosze oznaczy¢ znakiem x)
Oswiadczam, ze naleze do grupy docelowej:
Jestem osobg powyzej 18 roku zycia LITAK CINIE
Jestem osobg pracujaca / zamieszkujgcg w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
L. . OTAK CINIE
w rozumieniu Kodeksu cywilnego
Jestem osobg odchodzacq z rolnictwa
Oswiadczam, ze podlegam ubezpieczeniu w KRUS i zamierzam podja¢ zatrudnienie lub inng
dziatalnos$¢ pozarolnicza objeta ubezpieczeniem wynikajacym z ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (ZUS
p y p P ych (zUs) CITAK CINIE
Osoba odchodzaca z rolnictwa - osoba podlegajaca ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20
grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2023 r. poz. 208, z pdzn. zm.), zamierzajgca podjac
zatrudnienie lub inng dziatalnos$¢ pozarolniczg, objetg obowigzkiem ubezpieczenia spotecznego na podstawie ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczer spotecznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1230, z péin. zm.)
Jestem ubogim pracujagcym
osoba uboga pracujaca - osoba pracujaca:
= zamieszkujgca w gospodarstwie domowym (gospodarstwo domowe to zespot oséb zamieszkujgcych razem i wspdlnie
utrzymujacych sie, osoby samotne utrzymujace sie samodzielnie tworzg jednoosobowe gospodarstwa domowe), w ktérym
dochody (z wytgczeniem transferéow spotecznych tj. biezgcych przelewdw otrzymywanych przez gospodarstwa domowe
podczas okresu odniesienia dochodu, przeznaczone do zmniejszenia ciezaréw finansowych zwigzanych z wieloma
nieprzewidywalnymi sytuacjami lub potrzebami, dokonywane w ramach wspdlnie organizowanych systeméw lub poza tymi
systemami przez organy rzadowe lub instytucje typu non-profit Swiadczace ustugi na rzecz gospodarstw domowych (NPISH). LI TAK LI NIE
W ramach $wiadczen spotecznych moina wyodrebni¢ nastepujace grupy: Swiadczenia dotyczace rodziny, dodatki
mieszkaniowe, Swiadczenia dla bezrobotnych, swiadczenia zwigzane z wiekiem, renty rodzinne, $wiadczenia chorobowe,
Swiadczenia dla 0séb z niepetnosprawnosciami, stypendia, Swiadczenia dotyczgce
wykluczenia spotecznego), przypadajace na jedng osobe nie przekraczaja kryteriéw dochodowych ustalonych w oparciu o prég
interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajacym przystapienie do projektu, albo
= ktérej dochody podlegajgce opodatkowaniu w ujeciu miesiecznym nie przekraczajg minimalnego wynagrodzenia za prace
w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu
Jestem osobg zatrudniong na umowie krétkoterminowej
umowa krétkoterminowa — umowa bedaca podstawg nawigzania stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia, zawarta na O TAK O NIE
czas okreslony, ktdry uptywa w okresie realizacji projektu lub trwa nie dtuzej niz 6 miesiecy
Jestem osobg zatrudniong w ramach umowy cywilno-prawne;j
a a ycy p j OTAK | g NiE
np. umowa zlecenie, umowa o dzieto
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Kryteria premiujgce udziatu w projekcie (prosze oznaczy¢ znakiem x)

Oswiadczam, ze:

Punkty:

Jestem Kobieta

LITAK

CINIE

Jestem osoba w wieku ponizej 24 lat.

LTAK

CINIE

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami

(osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz.
573, z pdin. zm.); osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19

sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123)

O TAK

I NIE

Jestem osobg posiadajgca wyksztatcenie Ponadgimnazjalne (liceum, technikum szkota

zawodowa) — ISCED 3, lub nizsze

O TAK

I NIE

STATUS UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(prosze oznaczyc¢ znakiem X)
Oswiadczam, ze

Jestem osobga bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

(bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane s3 zgodnie z Europejska typologia
bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje sie okolicznosci zycia w
bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego oraz ustawa z dnia 12 marca 2004
r. o pomocy spotecznej: bez dachu nad gtowa, w tym osoby Zyjace w przestrzeni publicznej lub
zakwaterowane interwencyjnie; bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placéwkach dla
bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajace instytucje
penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie
z powodu bezdomnosci — specjalistyczne zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone
zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach niezabezpieczonych — przebywajace czasowo u
rodziny/przyjacidt, tj. przebywajgce w konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w statym
miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak posiadania takiego, wynajmujacy nielegalnie lub nielegalnie
zajmujace ziemie, osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone
przemocg; nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujace konstrukcje
tymczasowe/nietrwate, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie do zamieszkania wg
standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia; osoby niezamieszkujgce w lokalu
mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i
niezameldowane na pobyt staty, w rozumieniu przepisow o ewidencji ludnosci, a takze osoby
niezamieszkujace w lokalu mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma
mozliwosci zamieszkania.)

0O TAK

CINIE

ODMOWA

0 PODANIA

ODPOWIEDZI

Jestem osobga nalezacy do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
w tym spotecznosci marginalizowanych

(zgodnie z prawem krajowym za mniejszosci narodowe uznawane s mniejszosci: biatoruska, czeska,
litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrairska oraz zydowska, za mniejszosci etniczne
— mniejszosci: karaimska, temkowska, romska oraz tatarska)

O TAK

O NIE

ODMOWA
PODANIA
ODPOWIEDZI

Jestem osobg panstwa trzeciego

(to osoba, ktdéra nie jest obywatelem panstwa cztonkowskiego UE, w tym bezparistwowiec w
rozumieniu Konwencji o statusie bezpanstwowcow z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego
obywatelstwa)

O TAK

O NIE

ODMOWA
PODANIA
ODPOWIEDZI

Jestem osobga obcego pochodzenia

(to osoba (cudzoziemiec), ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania
lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow)

O TAK

OINIE

ODMOWA
PODANIA
ODPOWIEDZI
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Jestem osobg z niepetnosprawnosciami
. _— . . . - L ODMOWA
(osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573, z p6Zn. zm.); osoby O TAK ONIE L1 PODANIA
z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia ODPOWIEDZI
psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123)
STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(prosze oznaczyc znakiem X)
Oswiadczam, ze
O jestem osobg bezrobotng, w tym:
Cosobg dtugotrwale bezrobotna
Clinne
[ jestem osobg bierng zawodowo, w tym:
Losobg nieuczestniczacg w ksztatceniu lub szkoleniu
Losobg uczacy sie / odbywajaca ksztatcenie
(planowana data zakoriczenia edukacji w placéwce edukacyjnej, w ktdrej skorzystano ze wsparcia: ................ )

Cinne

[0 jestem osobg pracujaca, w tym:
Lbsoba prowadzaca dziatalno$é na wtasny rachunek
Losobg pracujaca w administracji rzagdowej
Lbsobg pracujaca w administracji samorzadowej (z wytaczeniem szkét i placdwek systemu oéwiaty)
Lbsobg pracujaca w organizacji pozarzagdowej
Cosoba pracujgcg w MMSP
Losobg pracujacg w duzym przedsiebiorstwie
Lbsoba pracujacg w podmiocie wykonujacym dziatalnosé leczniczg
[osobg pracujaca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)
Lbsobg pracujaca w szkole lub placéwece systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)
Losobg pracujgca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra zarzadzajaca)
Losobg pracujaca na uczelni
Losobg pracujgca w instytucie naukowym
Losobg pracujaca w instytucie badawczym
[bsobg pracujaca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
[bsobg pracujaca w miedzynarodowym instytucie naukowym
Cosoba pracujacy dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

Losobg pracujgca na rzecz paristwowej osoby prawne;j

Cinne




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska

Formularz zgtaszania specjalnych potrzeb
(prosze wskazaé konkretne potrzeby zwigzane z udziatem w projekcie)

Rodzaj potrzeby Prosze wpisa¢ potrzebe wynikajaca z niepetnosprawnosci

Dostosowanie przestrzeni z
uwagi na niepetnosprawnos¢
ruchowa:

Zapewnienie specjalistycznych
formy materiatéw:

Zapewnhienie systemu
wspomagajacego styszenie:

Zapewnienie ttumacza jezyka
migowego:

Inne:

DODATKOWE 0§W|ADCZEN|A (prosze oznaczy¢ znakiem X)

Samorzad Wojewodztwa
. Kujawsko-Pomorskiego

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,Zawodowe
przeksztatcenie” oraz akceptuje wszystkie jego postanowienia

Oswiadczam, ze zgodnie z wymogami grupy docelowej, spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu
w Projekcie

Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie i deklaruje aktywny udziat we wszystkich formach wsparcia
przewidzianych dla mnie w ramach Projektu

Zobowigzuje sie do udziatu w badaniach ankietowych zwigzanych z realizacjg Projektu w trakcie jego realizacji oraz
po jego zakonczeniu

Przyjmuje do wiadomosci, ze Projekt ,,Zawodowe przeksztatcenie” realizowany jest w ramach Programu ,Fundusze
Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027”, Priorytet 8 ,,Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze rynku
pracy, edukacji i wigczenia spotecznego”, Dziatanie: FEKP.08.03 , Wsparcie 0sdb pracujgcych znajdujgcych sie w
niekorzystnej sytuacji na rynku pracy” wspoétfinansowanego przez Unie Europejskg ze sSrodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus

Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do
Projektu. W przypadku niezakwalifikowania sie do Projektu nie bede
wznosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Organizatora

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji Projektu, zgodnie z Ustawg z dnia
10 maja 2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U.2019.1781 z pdzn. zm.) oraz Rozporzgadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO)




. Kujawsko-Pomorskiego

E Samorzad Wojewodztwa

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez S
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska

Klauzula informacyjna RODO

1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej: RODO, informujemy, ze
administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Szkolenia i Rozwoju Kadr Dorota Wierzgata z siedzibg w
tochowie przy ul. Kolonowa 8.

2) Dane osobowe pozyskane w zwigzku ze ztozeniem formularza rekrutacyjnego bedg przetwarzane w nastepujacych
celach: prowadzenie procesu rekrutacji do projektu, ocena formalna i merytoryczna kandydata na uczestnika projektu,
kontakt w celu poinformowania o wynikach rekrutacji, prowadzenie listy rezerwowej do projektu, obstuga
administracyjna i kontrola projektu.

3) Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest: niezbedno$¢ do przeprowadzenia kompleksowego procesu
rekrutacji do projektu (art. 6 ust. 1 lit. b RODO), niezbednos¢ do celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw
realizowanych przez administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

4) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do ztozenia poprawnego formalnie formularza
rekrutacyjnego.

5) Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe mogga by¢ przekazywane: podmiotom przetwarzajgcym je na nasze zlecenie
oraz organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie obowigzujgcych przepiséw
prawa, np. sgdom, organom $cigania lub instytucjom panstwowym, gdy wystapig z zagdaniem, w oparciu o stosowng
podstawe prawna.

6) Pani/Pana dane nie bedg przekazane do paristw trzecich.

7) Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sg przetwarzane. Okres,
przez ktoéry Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane jest obliczany w oparciu o nastepujgce kryteria: okres
realizacji projektu; przepisy prawa, ktére mogg nas obligowac do przetwarzania danych przez okreslny czas; okres, ktory
jest niezbedny do obrony naszych interesow.

8) Ponadto, informujemy, ze ma Pani/Pan prawo do:

- dostepu do swoich danych osobowych,

- zadania sprostowania swoich danych osobowych, ktdre sg nieprawidtowe oraz uzupetnienia niekompletnych danych
osobowych,

- zgdania usuniecia swoich danych osobowych, w szczegdlnosci w przypadku cofniecia przez Panig/Pana zgody na
przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,

- zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

- whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze wzgledu na Pani/Pana szczegdlng sytuacje, w
przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego interesu czy tez
na potrzeby marketingu bezposredniego,

- przenoszenia swoich danych osobowych,

- whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

9) W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane na podstawie zgody — ma Pani/Pan prawo wycofania zgody na
przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem. Zgode moze Pani/Pan wycofaé poprzez wystanie
oswiadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny badz adres e-mailowy.

10) Informujemy, ze nie korzystamy z systemow stuzgcych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi przez
Organizatora dla celdw dziatan informacyjno-promocyjnych zwigzanych z realizacjg Projektu
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Zobowigzuje sie do przekazania w ciggu czterech tygodni od zakoriczenia mojego udziatu w Projekcie, danych
oraz dokumentdow potwierdzajgcych poprawe sytuacji na rynku pracy (np.: umowy o prace, zaswiadczenie od
pracodawcow itp.)

Zostatam/tem poinformowana/y o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego statusu
spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia osobg panstwa trzeciego,
osobg obcego pochodzenia, osobg dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub pozostawania w kryzysie
bezdomnosci itp.)

Oswiadczam, ze wszystkie zawarte w niniejszym formularzu dane sg prawdziwe i jednoczesnie zobowigzuje sie do
natychmiastowego poinformowania Organizatora w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych i oswiadczen zawartych
w formularzu

Oswiadczam, ze zostatam/tem poinformowana/y o odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawda

DO FORMULARZA REKRUTACYJNEGO ZAtACZAM

(prosze oznaczyc¢ znakiem X zatgczniki, ktére zostajq ztozone wraz z formularzem rekrutacyjnym)

dokument potwierdzajacy zamieszkiwanie / zatrudnienie na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w
rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego np. dokument administracyjny/ zaswiadczenie wystawione przez
odpowiedni podmiot / jednostke publiczng (od pracodawcy/ ZUS/PUP/KRUS) wraz z ujetym na nim adresem
zamieszkania uczestnika / uczestniczki; kserokopia decyzji w sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci, kopia
rachunkéw/faktur za media, $cieki, odpady komunalne lub inne réwnowazne dokumenty, np. umowa najmu, karta
pobytu; zaswiadczenie od pracodawcy lub kopia umowy o prace/uméw cywilnoprawnych, w ktérych okreslono
miejsce wykonywania pracy — zatgcznik obowigzkowy

umowa wskazujgca na zawarcie stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia z ktérej wynika, ze zarobki nie
przekraczajg ptacy minimalnej (ustalanej na podstawie przepisow o minimalnym wynagrodzeniu za prace), w
miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do Projektu lub zaswiadczenie wydane przez wiasciwy podmiot
potwierdzajace, ze dochody (z wytgczeniem transferow spotecznych), przypadajgce na jedng osobe, nie przekraczajg
kryteriéw dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie
do Projektu - w przypadku ubogich pracujgcych

orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny niz orzeczenie o niepetnosprawnosci dokument poswiadczajgcy stan
zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia lekarska - w przypadku oséb z
niepetnosprawnosciami

umowa bedaca podstawg nawigzania stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia, zawarta na
czas okreslony, ktéry uptywa w okresie realizacji projektu lub trwa nie dtuzej niz 6 miesiecy - w przypadku oséb
zatrudnionych na umowach krétkoterminowych

umowa cywilno-prawna - w przypadku oséb pracujgcych w ramach umow cywilno-prawnych

zaswiadczenie o podleganiu ubezpieczeniu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw (KRUS) - w przypadku oséb odchodzacych z rolnictwa

zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej - w przypadku osdb korzystajacych z pomocy spotecznej

data i podpis Uczestnika / Uczestniczki Projektu




