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FORMULARZ REKRUTACYJNY

Mieszkasz lub pracujesz w woj. slgskim? Nie strac¢ szansy na bezptatne

szkolenia jezykowe oraz komputerowe!”

RPSL.11.04.03-24-040F/15

DANE OSOBOWE KANDYDATA

Imie (imiona)

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Nr PESEL

Wiek

Pteé

[ ] Kobieta [ ] Mezczyzna

DANE ADRESOWE KANDYDATA (Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania

z zamiarem statego pobytu)

Ulica Nr domu Nr lokalu
[ ] miejski

Miejscowos¢ Obszar

[] wiejski
Kod pocztowy Poczta
Powiat Wojewoddztwo
DANE DO KORESPONDENCII (jezeli inny niz powyzej)
Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢
Kod pocztowy Poczta
Powiat Wojewoddztwo

DANE KONTAKTOWE

Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej (e-mail)




Miejsce zatrudnienia (nazwa i adres)

Zawod

STATUS NA RYNKU PRACY* (zgodny z §1 pkt 5 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie)

[] tak

|:| nie

Jestem osobg zatrudniong lub realizujgcg umowe cywilnoprawng

|:| tak

[ ] nie

Jestem osobg prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza i/lub wtascicielem przedsiebiorstwa
petnigcym funkcje kierownicze i/ lub wspdlnikiem w tym partnerem prowadzacym
regularng dziatalno$¢ w przedsiebiorstwach i czerpigcy z niego korzysci finansowe

|:| tak

[ ] nie

Jestem osobg uczacy sie

|:| tak

[ ] nie

Jestem osobg bezrobotna zarejestrowang w urzedzie pracy

[] tak

|:| nie

Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w urzedzie pracy (tj. osobg ktdra nie
pracuje, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia)

|:| tak

[ ] nie

Jestem osobg bierng zawodowo (tj. osobg ktdra nie pracuje i aktywnie nie poszukuje
pracy)

|:| tak

|:| nie

Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej

|:| tak

|:| nie

Jestem migrantem

|:| tak

|:| nie

Jestem osobg obcego pochodzenia

|:| tak

[ ] nie

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan

|:| tak

[ ] nie

Jestem osobg przebywajgcg w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych

|:| tak

|:| nie

Jestem osobg przebywajaca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych z dzie¢mi
pozostajgcymi na utrzymaniu

[ ] tak

|:| nie

Jestem osobg Zyjagcq w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajgcych na utrzymaniu

|:| tak

|:| nie

Jestem rolnikiem/domownikiem rolnika ubezpieczonym w KRUS posiadajgcym 2 lub
wiece]j hektary przeliczeniowe gruntu

[ ] tak

|:| nie

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)




POZIOM WYKSZTALCENIA ( i Wedtug Miedzynarodowej Standardowej Klasyfikacji Ksztatfcenia)

. gimnazjalne
[ | Brak formalnego wyksztatcenia [] | Podstawowe (ISCED 1) ] .
(ISCED 2)
Policealne (ISCED 4)*
Ponadgimnazjalne \(ISCED 3)* ]
[ [ (ukoniczone na poziomie [ Wyisze
ukoriczone na poziomie szkoly sredniej - srednie wyzszym niz na poziomie szkoty -
(ukori 'omie szkoly Sredniei - <redni . .. iomie szkof (ISCED 5-6)’
lub zasadnicze zawodowe) Sredniej, ktore jednoczesnie nie
jest wyksztatceniem wyzszym)
[ ] tak [_] nie

Orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci:

Jesli tak, prosze podac rodzaj i stopien niepeinosprawnosﬁci1

Czy sprawuje Pan/Pani opieke nad |:| tak D nie

osobami zaleznymi
[ ]-j. angielski (deklarowany poziom..........cceeueeeneeensesnensenes
[ ] -j. niemiecki (deklarowany poziom...........eceeveueererenennens )
[ ]-j. francuski (deklarowany poziom.........ccceeererernererneennens )
[]-inny jezyk (JaKi?....cooocverveeerreresnrecnneeseresnneessnesssnesane )

Prosze zaznaczyc¢ szkolenia,
ktorymi jest Pani/Pan
zainteresowana/y

[ ] - Szkolenie typu ECDL BASE

[ ] - Szkolenia ECDL Standard

[] - Szkolenia ECDL ADVANCED

[ ] - Projektowanie komp. z wykorzystaniem AUTOCAD
[ ] - Grafika komputerowa PHOTOSHOP

[ ] - Szkolenie z zakresu tworzenia stron WWW

[ ] - Tworzenie aplikacji internetowych

[ ] - inne komputerowe

1

Osoby niepetnosprawne zobowiqzane sq dostarczy¢ kserokopie orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci w Swietle

przepisow z ust. z dn. 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spot. oraz o zatrudnieniu osob niepetnosprawnych lub
orzeczen albo innych dokumentdéw, o ktorym mowa w ustawie z 19.08.1994r. o ochr. zdrowia psychicznego




Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym sq zgodne z prawdg.

Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z przepisami art. 23 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z pdin. zm.) przez Z.U.W.H.
»ELPAX” Sp. z 0.0. - ul. tuzycka 11, 41-902 Bytom w zwiqzku z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i
ewaluacji projektu Mieszkasz lub pracujesz w woj. slgskim? Nie strac szansy na bezptatne szkolenia jezykowe oraz
komputerowe!” RPSL.11.04.03-24-040F/15

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydata

ZALACZNIKI

- . ] Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (jezeli
|:| Oswiadczenia
dotyczy)

Zaswiadczenia z zaktadu pracy o zatrudnieniu w
przypadku umdw regulowanych w Kodeksie Pracy.
W przypadku umoéw agencyjnych, uméw zlecenia
u lub innych umow o $wiadczenie ustug koniecznym
jest pozyskanie dodatkowego dokumentu
potwierdzajgcego fakt trwania umowy np.
oswiadczenie zleceniodawcy lub dokument ZUS
RMUA




OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

jestem osobg pracujaca tj.:

a. pracownikiem w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
(tekst jedn. Dz. U. z 2014 r. poz. 1502 z pdin. zm.), lub

b. osobg swiadczacg ustugi na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej
umowy o $wiadczenie ustug, do ktérej zgodnie z ustawg z dnia 23 kwietnia 1964 r. —
Kodeks cywilny (tekst jedn.:Dz. U. z 2014 r. poz. 121 z pdzn. Zm.) stosuje sie przepisy
dotyczace zlecenia albo umowy o dzieto.

nie jestem wiascicielem przedsiebiorstwa petnigcym funkcje kierownicze, jak rowniez
wspolnikiem (w tym partnerem prowadzgcym regularng dziatalnos¢ w przedsiebiorstwie i
czerpigcy z niego korzysci finansowe) oraz osobg prowadzacg jednoosobowg dziatalnos¢
gospodarczg

zgtaszam udziat z wtasnej inicjatywy i jestem zainteresowana/y nabyciem, uzupetnieniem
lub podwyzszeniem umiejetnosci i kompetencji w obszarze umiejetnosci ICT i znajomosci
jezykéw obcych.

zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje
zapisy tego dokumentu,

zostatem/am poinformowany/a, ze projekt Mieszkasz lub pracujesz w woj. slgskim? Nie
strac¢ szansy na bezptatne szkolenia jezykowe oraz komputerowe!” RPSL.11.04.03-24-
040F/15 jest wspétfinansowany ze $srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego,

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 oraz art. 297 Kodeksu Karnego za
ztoZenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww.

dane sq zgodne z prawdq

miejscowosc i data czytelny podpis Kandydata



OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Mieszkasz lub pracujesz w woj. slgskim? Nie strac
szansy na bezptatne szkolenia jezykowe oraz komputerowe!” RPSL.11.04.03-24-040F/15
oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Slaskiego petnigcy funkcje
Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Slaskiego na lata
2014-2020 (RPO WSL 2014-2020), majacy siedzibe przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice;

Dane osobowe sg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji obowigzkdw zwigzanych z realizacjg
projektu, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach RPO WSL 2014-2020;

Podanie danych przez uczestnika projektu jest dobrowolne, lecz niezbedne do uczestnictwa w
projekcie.

Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 oraz art.
27 ust. 2 pkt 2 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016
r. poz. 922) w powigzaniu z aktami prawnymi w tym:

a) Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce 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 ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;
b) Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1081/2006;

c) Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U z 2016 r. poz. 217);

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt -
Z.U.W.H. ,ELPAX” Sp. z 0.0. - ul. tuzycka 11, 41-902 Bytom oraz podmiotom, ktdre na zlecenie
beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu

Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone do przetwarzania podmiotom realizujgcym
badania ewaluacyjne lub inne dziatania na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej lub Beneficjenta;

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane podmiotom innym, niz upowaznione na podstawie
przepiséw prawa. Dane bedg takze przekazywane do Centralnego Systemu Teleinformatycznego
prowadzonego przez Ministerstwo Rozwoju, Plac Trzech Krzyzy 3/5 00-507 Warszawa;

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU



