[image: image1.jpg]Fundusze |
Europejskie
Program Regionalny

@

SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny





Formularz rekrutacyjny 
	Dane kandydata

	Dane osobowe

	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	

	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania

	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Numer budynku
	

	Numer lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Dane kontaktowe

	Telefon
	

	Adres e-mail
	

	Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres zamieszkania)

	Ulica
	

	Numer domu
	

	Numer lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Preferowana forma kontaktu

	 listownie telefonicznie  e-mail 


	
	Status uczestnika

	
	Jestem osobą bierną zawodowo


	

	Jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną w urzędzie pracy
w tym:
osobą długotrwale bezrobotną

	

	Jestem osobą bezrobotną niezarejestrowaną w urzędzie pracy
w tym:
osobą długotrwale bezrobotną

	


	Jestem osobą z niepełnosprawnością

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „tak” do formularza należy dołączyć kserokopię orzeczenia o niepełnosprawności

tak
 nie
 odmowa podania informacji

	




	Posiadam wykształcenie:
podstawowe
gimnazjalne
ponadgimnazjalne (dotyczy osób, które ukończyły liceum ogólnokształcące, liceum profilowane, technikum, zasadniczą szkołę zawodową, uzupełniające liceum ogólnokształcące, technikum uzupełniające)
policealne (dotyczy osób, które ukończyły szkoły policealne)
wyższe (dotyczy osób, które uzyskały tytuł zawodowy licencjata, magistra lub stopień nauk. doktora)

	


	Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą obcego pochodzenia (dane wrażliwe – możliwość odmowy podania informacji) 
tak  

nie 

odmowa podania informacji

	

	Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań

tak  

nie 

	


	Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej, w szczególności osoby z obszarów wiejskich - na poziomie kategorii DEGURBA 3, z wykształceniem na poziomie ISCED 0, byli więźniowie, narkomani)) (dane wrażliwe – możliwość odmowy podania informacji)
tak  

nie 

odmowa podania informacji


Preferowane szkolenie/kurs zawodowy (proszę wskazać):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Specjalne potrzeby (dotyczy osób z niepełnosprawnościami)

Zgłaszam następujące specjalne potrzeby wynikające z mojej niepełnosprawności: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że spełniam podstawowe warunki grupy docelowej niniejszego projektu, tj.: 
- mam ukończone 30 lat, 

- nie pracuję (tj. jestem osobą bezrobotną lub bierną zawodowo), 

- zamieszkuję
 na obszarze województwa wielkopolskiego w powiecie: kolskim, tureckim, słupeckim, pleszewskim (z wyłączeniem gminy Gołuchów) lub w jednej z gmin powiatu konińskiego: Kleczew, Rychwał, Sompolno, Grodziec, Wierzbinek, Wilczyn, Skulsk. 

………...……………….……………………

data i czytelny podpis
Ponadto oświadczam, że: 
- zapoznałem/am się z zasadami udziału w projekcie pn. „Twoja indywidualna ścieżka do aktywizacji zawodowej - edycja III”  i wyrażam zgodę na uczestnictwo w nim, 

- zostałem/-am poinformowany/-a, że udział w projekcie jest bezpłatny, 

- zostałem/-am poinformowany/-a, że ścieżka uczestnictwa w projekcie obejmuje łącznie następujące formy wsparcia: Indywidualne Poradnictwo Zawodowe połączone z przygotowaniem Indywidualnego Planu Działania, szkolenie zawodowe, pośrednictwo pracy, 3-6-miesieczny staż zawodowy (przewidziane są staże dla 50 spośród 120 uczestników projektu) 

- deklaruję uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia wymienionych powyżej, 

- deklaruję udział w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby projektu, 

- akceptuję fakt, że złożenie przeze mnie formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do projektu, a w przypadku niezakwalifikowania się do udziału w projekcie, nie będę wnosił/-a żadnych roszczeń, ani zastrzeżeń do realizatora projektu, 

- akceptuję fakt, że ostateczny temat szkolenia zawodowego, w którym wezmę udział zależeć będzie od posiadanych przeze mnie predyspozycji zawodowych i że może on być inny od wytypowanych przeze mnie powyżej, jednakże ostateczny temat szkolenia musi być przeze mnie zaakceptowany, 

- zostałem poinformowany, iż zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, 

- administratorem moich danych osobowych jest Europejskie Towarzystwo Inicjatyw Obywatelskich, ul. 29 Listopada 12/3, 99-300 Kutno, tel. 531 805 222, e-mail etio@poczta.onet.pl; 

- Osobą odpowiedzialną za przetwarzanie danych w Europejskim Towarzystwie Inicjatyw Obywatelskich jest Pani Nadia Harlejczyk kontakt: adres e-mail etio@poczta.onet.pl, telefon/ *; 

- moje dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu możliwości mojego udziału w projekcie „Twoja indywidualna ścieżka do aktywizacji zawodowej II”
- odbiorcami moich danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja rekrutacyjna w oparciu o zawartą z Samorządem Województwa Wielkopolskiego umowę o dofinansowanie projektu pn. „Twoja indywidualna ścieżka do aktywizacji zawodowej - edycja III” 

- moje dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z zawartą umową o dofinansowanie przez okres 10 lat, zgodnie z zasadami archiwizacji dokumentów objętych umową o dofinansowanie; 

- obowiązek podania przeze mnie danych osobowych bezpośrednio mnie dotyczących jest wymogiem określonym wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków w ramach WRPO na lata 2014 – 2020, związanym z udziałem w projekcie; 

- w odniesieniu do moich danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 

- Posiadam: 

− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych mnie dotyczących; 

− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania moich danych osobowych; 

− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ; 

− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, że przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczących narusza przepisy RODO; 

- Nie przysługuje mi: 

− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 

− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 

− na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

- zostałem/-am poinformowany/-a, że projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego; 

- podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą. 

………...……………….……………………

data i czytelny podpis
� Osoby bierne zawodowo - to osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne).


� Przez osobę z niepełnosprawnością rozumie się osobę:


której, niepełnosprawność, zgodnie z przepisami ustawy o zatrudnieniu i rehabilitacji osób niepełnosprawnych, została potwierdzona orzeczeniem:


o zakwalifikowaniu przez organy orzekające do jednego z trzech stopni niepełnosprawności,


o całkowitej lub częściowej niezdolności do pracy na podstawie odrębnych przepisów,


o niepełnosprawności, wydanym przed ukończeniem 16 roku życia,


bądź osobę z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, przez co rozumie się osobę:


chorą psychicznie (wykazującej zaburzenia psychotyczne),


upośledzoną umysłowo,


wykazującej inne zakłócenia czynności psychicznych, które zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane są do zaburzeń psychicznych, a osoba ta wymaga świadczeń zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbędnych do życia w środowisku rodzinnym lub społecznym.


� w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego  






