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»Kompetencje kluczowe na start”
Projekt wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020

NR FORMULARZA: ............... | T

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Projekt nr RPSW.08.04.02-26-0030/19, PT. ,Kompetencje kluczowe na start” realizowany przez
HN Partners Kamil Hataczkiewicz Adrian Nowak Spotka Cywilna

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata
2014-2020.

1. Formularz zgtoszeniowy do Projektu powinien by¢ wypetniony elektronicznie lub odrecznie w sposob CZYTELNY oraz
powinien by¢ podpisany w miejscach do tego wskazanych.

2. W przypadku dokonania skreslenia prosze postawi¢ parafke (obok skreslenia), a nastepnie zaznaczy¢ prawidtowa
odpowiedz.

3. Kazde pole Formularza zgtoszeniowego powinno zosta¢ wypetnione, w przypadku gdy dane pole nie dotyczy
Kandydata/ki nalezy umiesci¢ adnotacje ,nie dotyczy” lub,, - .

4. Przed ztozeniem wypetnionego Formularza zgtoszeniowego Kandydat/ka powinien/na zapoznad sie z Regulaminem
Projektu ,Kompetencje kluczowe na start” dostepnym w Biurze Projektu oraz na stronie internetowej Projektu.

DANE OSOBOWE KANDYDATA/TKI (prosze zaznaczy¢ znakiem ,x"” iflub uzupetnic)

Imie (imiona)

Nazwisko

NIF PESEL (jeéli nie ma numeru Oswiadczam, ze posiadam nr PESEL:

PESEL prosze wpisac , brak”)

Ptec

1 Kobieta 1 Mezczyzna
Wiek - : - - :
Oswiadczam, ze w chwili przystapienia do Projektu mam:
(w chwili przystapienia do Projektu) | ....c.eue.. lat(a)
Oswiadczam, ze posiadam wyksztatcenie:
Wyksztatcenie ] ISCED o : Nizsze niz podstawowe lub brak
(nalezy zaznaczy¢ WYEACZNIE wyksztatcenia
NAJWYZSZY ukorczony poziom '] ISCED 1: Podstawowe
wyksztatcenia) 7 ISCED 2: Gimnazjalne

71 ISCED 3: Ponadgimnazjalne (szkota zawodowsa, liceum,
technikum)
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[] ISCED 4: Policealne
[ ISCED 5-8: Wyzsze

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

DANE ADRESOWE (prosze uzupetnic)

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina
Adres zamieszkania

Miejscowosc¢
(w rozumieniu Kodeksu

o Kod pocztowy

Ulica

Numer budynku

Numer lokalu

DANE NA POTRZEBY REKRUTACII (prosze zaznaczyc¢ znakiem ,x")

'] Osoba bezrobotna | [1 W tym dtugotrwale
Aktualny status zawodowy na rynku zarejestrowanaw PUP? | bezrobotna3
pracy 1 Osoba bezrobotna
niezarejestrowana w
PUP2

[J Osoba bierna zawodowo*

1 Osoba pracujaca®

1 wwieku 25-49 lat o niskich kwalifikacjach, tj. z
wyksztatceniem co najwyzej
ponadgimnazjalnym (do poziomu ISCED 3
wigcznie)

Oswiadczam, ze jestem osoba:

1 wwieku 5o lat i wiecej
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Oswiadczam, ze ucze sig, pracuje lub
zamieszkuje* w rozumieniu Kodeksu
Cywilnego na terenie wojewddztwa
Swietokrzyskiego

Tak

[1 Nie

Oswiadczam, ze ucze sig, pracuje lub
zamieszkuje jeden z powiatow:
kielecki, konecki, opatowski,
ostrowiecki, skarzyski

Tak

[] Nie

Jestem osobg z
niepetnosprawnosciami®

(jesli zaznaczono , Tak” nalezy do formularza
zgtoszeniowego dotgczy¢ kopie
zaswiadczenia/orzeczenia o
niepetnosprawnosci)

Tak

[] Nie

Oswiadczam, ze sprawuje opieke nad
dzieckiem do lat 6

Tak

[J Nie

Oswiadczam, ze z wtasnej inicjatywy
jestem zainteresowany/-a nabyciem,
uzupetnieniem lub podwyzszeniem
kwalifikacji zawodowych

Tak

[J Nie

Oswiadczam, ze nie korzystatem/-am z
tego samego typu wsparcia w innych
projektach wspotfinansowanych przez

Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego

Tak

[1 Nie

WYBOR FORMY WSPARCIA (prosze zaznaczy¢ znakiem ,x”

Jestem zainteresowany/a szkoleniem:

]

ICT zakonczonym

egzaminem ECCC
(lub réwnowaznym)

Tl Zj. angielskiego z
egzaminem TGLS
(lub réwnowaznym)
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ZRODLO INFORMACIJI O PROJEKCIE (prosze zaznaczyc znakiem ,x" i /lub uzupetnic)

ulotka

plakat

przekaz stowny

spotkanie informacyjne
Powiatowy Urzad Pracy
Urzad Miasta/Gminy
Osrodek Pomocy Spotecznej
ogtoszenie w prasie

strona www

N A B

ANKIETA POTRZEB | OCZEKIWAN DOTYCZACA RACJONALNYCH USPRAWNIEN?
wypetniaja osoby z niepetnosprawnosciami

(prosze zaznaczyc znakiem ,x" i [lub uzupetnic)

Oswiadczam, iz przystepujac do projektu bede

chciat(a) skorzystac¢ z mechanizmu racjonalnych T Tak 7 Nie

usprawnien

W przypadku zaznaczenia _ _ _ )
. . 1 dostosowania architektonicznego budynkow
odpowiedzi, Tak”, prosze _
) niedostepnych;
o wskazanie form o ‘
) 8 . 1 dostosowania infrastruktury komputerowej;
wsparcia, ktore nalezy

Panu/Pani zapewnicw 1 alternatywnych form przygotowania materiatow

trakcie udziatu projektowych;

"1 wydtuzonego czasu wsparcia;
w projekcie: 1 inne




Fundusze m . . .
o | WOIEWODZTWO Unia Europejska * T
Europejskie SWIETOKRZYSKIE pe) P

. . * *
Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny *yx

»Kompetencje kluczowe na start”
Projekt wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020

Oswiadczenia:

1. Zapoznatem/-am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w projekcie ,Kompetencje kluczowe
na start” zawartym w Regulaminie Projektu i bez zastrzezen akceptuje jego tresc.

2. Oswiadczam, ze spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w Regulaminie
Projektu.

3. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt jest wspodtfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

4. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie i zgtaszam z wtasnej inicjatywy
zainteresowanie nabyciem, uzupetnieniem lub podwyzszeniem umiejetnosci, kompetenc;ji
lub kwalifikacji zawodowych.

5. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu i w zataczonych do niego
dokumentach s3 zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, potwierdzam prawdziwosc¢
przekazanych danych co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

6. Jestem swiadomy/a, iz w razie ztozenia przeze mnie oswiadczenia niezgodnego z prawda,
skutkujacego po stronie HN Partners Kamil Hataczkiewicz Adrian Nowak Spétka Cywilna, z
siedzibg przy ul. Targowej 27, 90-043 £6dz, obowigzkiem zwrotu srodkéw otrzymanych na
sfinansowanie mojego udziatu w ww. projekcie, firma HN Partners Kamil Hataczkiewicz
Adrian Nowak Spodtka Cywilna, bedzie miata prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze
cywilnoprawne;j.

7. Przyjmuje do wiadomosci ponizszg informacje wynikajaca z obowigzku informacyjnego
realizowanego w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679.

Miejscowosc i data Czytelny Podpis Kandydata/tki
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Obowigzek informacyjny realizowany w zwiqzku z art. 13 i art. 14 Rozporzqdzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.

Na podstawie przepisow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
informujemy, ze:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest HN Partners Kamil Hataczkiewicz Adrian
Nowak Spétka Cywilna, z siedziba przy ul. Targowej 27, 90-043 £6dz.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu procesu rekrutacji do projektu
«~Kompetencje kluczowe na start”.

Podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c oraz
art.g ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016 r., str. 1), zwanego ,RODQO".

Zgoda na przetwarzanie danych jest dobrowolna, jednak jej brak uniemozliwia wziecie
udziatu w procesie rekrutacji do projektu ,Kompetencje kluczowe na start”.

Dane osobowe beda przetwarzane do czasu cofniecia zgody (o ile odrebne przepisy prawa nie
stanowig inaczej).

Dostep do danych osobowych bedzie przystugiwat HN Partners Kamil Hataczkiewicz Adrian
Nowak Spétka Cywilna, z siedzibg przy ul. Targowej 27, 9o-043 £6dz; Zarzad Wojewddztwa
Swietokrzyskiego petnigcy role Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020, majacy siedzibe na Al. IX
Wiekow Kielc 3, 25-516, Kielce.

Przystuguje Pani/Panu zadanie dostepu do danych osobowych oraz poprawienie danych
osobowych.

Ponadto przystuguje Pani/Panu prawo do usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (o ile odrebne przepisy prawa nie stanowig
inaczej), a takze prawo do przenoszenia danych.

Poniewaz podstawag przetwarzania danych jest wyrazona przez Panig/Pana zgoda,
informujemy, ze zgoda moze by¢ cofnieta w dowolnym momencie (o ile odrebne przepisy
prawa nie stanowig inaczej).

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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Stownik pojec:

! Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93), ,Miejscem
zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.

2 Osoba bezrobotna —osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca
zatrudnienia, zarejestrowana lub niezarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna, zgodnie z
zapisami ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu
macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg
Swiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywac jako osoby bezrobotne.

3 Osoba dtugotrwale bezrobotna —osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12
miesiecy).

4 Osoba bierna zawodowo —osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie
jest bezrobotna). Za biernych zawodowo uznaje sie m. in. studentow studiow stacjonarnych. Osoby bedace na
urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opiekg 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 (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).
> Osoba pracujaca -osoba w wieku 15 lat i wiecej, ktéra wykonuje prace, za ktdrg otrzymuje wynagrodzenie, z
ktorej czerpie zyski lub korzysci rodzinne lub osoba posiadajgce zatrudnienie lub wtasng dziatalnos¢, ktére jednak
chwilowo nie pracowata ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spér pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie.
Osoba prowadzaca dziatalnos$¢ na wtasny rachunek —prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne
lub praktyke zawodowg -jest rowniez uznawana za pracujacy, o ile spetniony jest jeden z ponizszych warunkow:
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 gospodarstwa
rolnego, nawet jezeli nie zrealizowano zadnej sprzedazy lub ustug i nic nie wyprodukowano (na przyktad: rolnik
wykonujacy prace w celu utrzymania swojego gospodarstwa; architekt spedzajacy czas w oczekiwaniu na
klientéw w swoim biurze; rybak naprawiajacy tddke czy siatki rybackie, aby mdc dalej pracowaé; osoby
uczestniczgce 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 towaréow w ramach przygotowan do uruchomienia
dziatalnosci. Bezptatnie pomagajacy cztonek rodziny uznawany jest za osobe pracujaca, jezeli wykonywang przez
siebie pracg wnosi bezposredni wktad w dziatalnos¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowg
bedaca w posiadaniu lub prowadzong przez spokrewnionego cztonka tego samego gospodarstwa domowego.

® Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoba z
zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia.



