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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie — sciezka podnoszenia

kompetencji/kwalifikacji zawodowych

Projekt pn.: ,,Aktywni na rynku pracy — wsparcie oséb znajdujqcych sie w niekorzystnej sytuacji zawodowej w
wojewodztwie kujawsko - pomorskim” nr RPKP.08.02.02-04-0197/19, wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, realizowany przez
PROJECT HUB Sp. z 0. o w partnerstwie z Canvi S.C. A. Uminska, K. Kosciukiewicz (Os priorytetowa 8 Aktywni na rynku
pracy, Dziatanie 8.2 Wspieranie aktywnosci zawodowej w regionie, Poddziatanie 8.2.2 Wsparcie osob pracujgcych
znajdujgcych sie w niekorzystnej sytuacji na rynku pracy).

Data wptywu formularza

Numer identyfikacyjny
formularza

Podpis osoby przyjmujacej
formularz

Formularz zgtoszeniowy -

Sciezka podnoszenia kompetencji/ kwalifikacji zawodowych

1. Dane kandydata

DANE UCZESTNIKA

Imie (imiona)

Nazwisko

Pesel

Wiek

DANE KONTAKTOWE i ADRE

S ZAMIESZKANIA

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Nazwa miejscowosci

Kod pocztowy
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Obszar (prosze zaznaczy¢
witasciwe)

(1 obszar wiejski

(1 obszar miejski

Gmina

Powiat

Wojewoddztwo

ADRES KORESPONDENCYIJNY (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Nazwa miejscowosci

Kod pocztowy

Gmina

DANE KONTAKTOWE

Telefon kontaktowy

Adres poczty
elektronicznej (e-mail)

Wyksztatcenie (zaznaczy¢
wtasciwe)

(1 Brak (brak formalnego wyksztatcenia) ISCED O

(1 Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie
szkoty podstawowej) ISCED 1

(1 Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie
szkoty gimnazjalnej) ISCED 2

(1 Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na
poziomie szkoty sredniej lub zasadniczej szkoty
zawodowej) ISCED 3

(1 Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie
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wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej,
ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)
ISCED 4

(d Woyisze licencjackie/ magisterskie/ doktoranckie
(wyksztatcenie ukoriczone na poziomie studidow
wyzszych) ISCED 5 -8

2. Dane dodatkowe kandydata.

DANE DODATKOWE - kryteria rekrutacyjne premiujace

UCZESTNICTWO W
PROJEKCIE W RAMACH
CELU TEMATYCZNEGO 9
RPO

Bytem/am uczestnikiem projektu z zakresu wtaczenia
spotecznego realizowanego w ramach celu tematycznego
CT9:

U tak

1 nie

ZAMIESZKIWANIE W
MIESCIE SREDNIM

Oswiadczam, ze jestem mieszkaricem (w rozumieniu Kodeksu
Cywilnego) miasta Sredniego, w tym tracgcego funkcje
spoteczno-gospodarcze (tj. Brodnica, Chetmno, Grudzigdz,
Inowroctaw, Nakto nad Notecia, Rypin, Swiecie, Wtoctawek)

1 tak

d nie
LICZBA UKONCZONYCH do0-1
KURSOW/SZKOLEN/STUDI 0 2-3
OW W OSTATNICH 3 O 41 wiece]
LATACH
STAZ PRACY 0 1-2lata

1 3-5lat

1 powyzej 5 lat
PLEC 0 kobieta

(d meziczyzna

3. Status na rynku pracy.

STATUS NA RYNKU PRACY
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OSOBA PRACUIJACA,

[] tak [] nie

w tym (wypetnia tylko osoba pracujgca):

(1 osoba pracujgca w administracji rzgdowej
osoba pracujgca w administracji samorzagdowej
inne

osoba pracujaca w MMSP

osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

osoba prowadzgca dziatalnosé na wtasny rachunek

I I I B N

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

WYKONYWANY ZAWOD
(wypetnia tylko osoba
pracujgca):

inny

instruktor praktycznej nauki zawodu
nauczyciel ksztatcenia ogdlnego
nauczyciel wychowania przedszkolnego
nauczyciel ksztatcenia zawodowego

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Iy Ny Ny Ny B

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji
spotecznej

[

pracownik instytucji rynku pracy

(]

pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

(1 pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i
pieczy zastepczej

(1 pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

(1 pracownik poradni psychologiczno -pedagogicznej

1 rolnik

Nazwa i adres aktualnego
pracodawcy

Rodzaj posiadanej umowy

(1 umowa o prace lub inna forma zatrudnienia na czas
okreslony (umowa krétkoterminowa?) - okres
zawarcia umowy:

1 Umowa ktérej czas zawarcia uptywa w okresie realizacji projektu lub trwa nie dtuzej niz 6 miesiecy
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taczne zarobki osoby zatrudnionej na podstawie umoéw
kréotkoterminowych lub uméw cywilnoprawnych nie moga
przekracza¢ wysokosci minimalnego wynagrodzenia w
odniesieniu do miesigca poprzedzajacego dzien
przystapienia do projektu.

Osoba uboga pracujaca® [] tak [] nie

4. Status spoteczny kandydata.

STATUS SPOLECZNY
(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowa
udzielenia wsparcia)

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej* lub O tak
etnicznej®, migrant®, osoba obcego pochodzenia’ O nie
(dane wrazliwe) (J odmowa podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z O tak
dostepu do mieszkan?® 3 nie

2 Umowa cywilnoprawna oznacza umowe zlecenie lub umowe o dzieto.

3 Osoba, ktdrej zarobki nie przekraczajg ptacy minimalnej (ustalanej na podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu
za prace) lub osoba zamieszkujgcg w gospodarstwie domowym, w ktérym dochody (z wytgczeniem transferéw socjalnych),
przypadajace na jedna osobe, nie przekraczajg kryteriow dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwencji socjalnej w
miesigcu poprzedzajacym przystapienie do projektu, tj. od 2018 roku kryteria te wynoszg odpowiednio: dla osoby
samotnie gospodarujgcej -701 zt, dla osoby w rodzinie - w wysokosci 528 zt.

4 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$é: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska,
rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.

5 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci etniczne to mniejszosci: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

6 Cudzoziemcy na state mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do
mniejszosci.

7 Cudzoziemcy — kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nieposiadania
obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.
8 Zgodnie z Europejska typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktdérej wskazuje sie okolicznosci zycia
w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad gtowga (osoby zyjagce w surowych i
alarmujgcych warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach
dla kobiet, schroniskach dla migrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze,
osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci —specjalistyczne zakwaterowanie wspierane;
niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocy);
nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe -lokale nienadajgce sie do
zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

5



Fundusze Wojew6dztwo . . T
Europejskie E Kujawsko-Pomorskie U_n!a Europejska .
Program Regionalny \g/ Europejski Fundusz Spoteczny -

Osoba z niepetnosprawnosciami® (dane wrazliwe) - O tak

jesli dotyczy nalezy dotaczyé kserokopie d nie

dokumentu potwierdzajacego niepetnosprawnosc O odmowa podania informagji

oraz jesli wystepuje potrzeba wypetnic¢ Ankiete
potrzeb dla oséb z niepetnosprawnosciami.

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej® O tak
(w tym osoby pochodzace z obszaréw wiejskich)

L

nie

(1 odmowa podania informacji

5. Dodatkowe informacje:

Prosze opisac jakie kwalifikacje i
kompetencje Pan/ Pani posiada
(wymienié¢ ukoriczone kursy/
szkolenia/ studia w ciggu ostatnich 3
lat).

Prosze opisac¢ w jaki sposéb
ukonczenie projektu wptynie na Pana/
Pani pofozenie na rynku pracy (np.
awans stanowiskowy, podwyzka,
zmiana pracy, poprawa warunkow
pracy (m. In. Przejscie z umowy
cywilnoprawnej na umowe o prace)

Prosze wskazaé preferowang forma [ Kurs/ szkolenie

wsparcia w ramach danego projektu O Studia podyplomowe
(prosze o zaznaczenie jednej opcji)

9 Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172,z pdin. zm.), a
takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1878,z pdin. zm.), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem.
Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscig jest w szczegdlnosci: -orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
lekkim, umiarkowanym i znacznym, -orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane w stosunku do osdb, ktdre nie ukonczyty 16
roku zycia, -orzeczenie o niezdolnosci do pracy, -orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany
rodzaj niepetnosprawnosci, -orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu gtebokim, -inne rownowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.), - w
przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzajgcy stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie
o stanie zdrowia lub opinia.).

10 Osoby pochodzgce z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomnej lub wykluczone z
dostepu do mieszkan, osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérych powdd zagrozenia nie zostat oznaczony w
pozostatych polach formularza, osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 (odmowa podania informacji dotyczy tylko
danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia).

6
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6. Oswiadczenia

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze

> spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w Projekcie, zgodnie z
wymogami grupy docelowej;

> zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie - $ciezka
szkoleniowo - doradcza, zamieszczonym na stronie internetowej www.projecthub.pl

(zaktadka PROJEKTY), akceptuje jego warunki i zgodnie z wymogami jestem
uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie;

> zawarte w formularzu dane sg prawdziwe i jednoczesnie zobowigzuje sie do
poinformowania Organizatora projektu — PROJECT HUB Sp. z 0.0. w sytuacji zmiany
jakichkolwiek danych i oswiadczen zawartych w formularzu;

> wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu przez Organizatora projektu zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000,z péZn. zm.) oraz
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osoéb 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);

> zostatem/am poinformowany/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawdg;

> w przypadku podpisania Umowy uczestnictwa w projekcie, zobowigzuje sie w okresie
nie pdzniej niz po uptywie 90 dni kalendarzowych od momentu zakonczenia udziatu
w projekcie, do przekazania danych potrzebnych do monitorowania wskaznikéw
kluczowych i przeprowadzenia ewaluacji oraz do przekazania informacji na temat
mojej sytuacji po opuszczeniu projektu, w tym do dostarczenia dokumentéw
poswiadczajgcych poprawe sytuacji na rynku pracy;

7. Zataczniki.

Do Formularza zgtoszeniowego zatgczam (odpowiednie prosze zaznaczyc¢ znakiem x):

(1 Kopia umowy o prace (zatgcznik obowigzkowy);

(1 Zaswiadczenie o wynagrodzeniu za miesigc poprzedzajgcy dzien przystgpienia
do projektu (zafgcznik nr 2 do Formularza zgfoszeniowego);

(1 Oswiadczenie kandydata nt. sytuacji na rynku pracy (zatgcznik nr 3 do
Formularza zgfoszeniowego)

(1 Oswiadczenie kandydata - osoby ubogiej pracujacej — jesli dotyczy (zatgcznik
nr 4 do Formularza zgfoszeniowego)

(1 Oswiadczenie/ zaswiadczenie potwierdzajgce status osoby z
niepetnosprawnosciami - jesli dotyczy


http://www.projecthub.pl/
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(1 Ankiete potrzeb dla 0séb z niepetnosprawnosciami - jesli dotyczy (zatqcznik nr
6 do Formularza zgtoszeniowego)

(1 Kserokopia dyplomu potwierdzajgce posiadane wyksztatcenie (dotyczy osob,
ktore jako preferowanq forme wsparcia wybraty studia podyplomowe).

miejscowos$é, data czytelny podpis



