FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Tytut projektu

Projekt F ,,ROZWOJ ZAWODOWY=LEPSZA
PRZYSZtOSC”, RPMP.10.02.01-12-0045/19

Uzupetnia osoba przyjmujgca dokument

Organizator

Powiatowy Cech Rzemiesinikéw i Przedsigbiorcow w

Wieliczce

Nr formularza: F/ ............... Data i godz. WptyWu: ....ccooevvveerieneee

Podpis 0S0bY Przyjmujgce] ....cccccveveeeeeereeierireeieevereseevessann

DANE

OSOBOWE KANDYDATA

Wszystkie pola muszg by¢ wypetnione. Prosimy o czytelne wypetnianie formularza

Nazwisko

Imie / imiona

PESEL

Ptec

|:| Kobieta

|:| Mezczyzna

DANE KONTAKTOWE

W polu adres nalezy podac miejsce faktycznego zamieszkania. Zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego miejscem

zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosc, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

Ulica

Nr budynku Nr lokalu

Miejscowosc

Gmina

Kod pocztowy

Poczta

Obszar [] Obszar miejski [1 Obszar wiejski
Powiat Wojewddztwo
Telefon e-mail

WYKSZTALCENIE

Nalezy podac poziom ukoriczonego wyksztatcenia

Wyksztatcenie podstawowe

Wyksztatcenie gimnazjalne

Wyksztatcenie ponadgimnazjalne

OO

Inne — zaznaczy¢ jakie: Wyksztatcenie nizsze niz podstawowe
/ Wyksztatcenie policealne / Wyksztatcenie wyzsze

Iv. STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

w tym:

Osoba bierna zawodowo

0 Osoba uczaca sie

0 Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu oInne
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W przypadku uczniéw — podac
petng nazwe szkoty oraz adres,
do ktorej kandydat uczeszcza w

biezgcym roku szkolnym

(aktualnie) AUATES ettt et et bbb e s b b e b she st be b eae e b beearesaeees
Inny status niz powyzej:

| Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
w tym: 0 Osoba ditugotrwale bezrobotna O Inne

[l Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy (Powiatowy Urzad Pracy)

Osoba pracujaca, w tym (podkresli¢ wtasciwe):

N osoba pracujgca w administracji rzadowej / osoba pracujgca w administracji samorzgdowej / osoba pracujaca w MMSP
(sektor mikro, matych i $rednich przedsiebiorstw) / osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej / osoba prowadzgca
dziatalno$¢ na wtasny rachunek / osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie / inne

Wykonywany zawdd instruktor praktycznej nauki zawodu, nauczyciel ksztatcenia ogdélnego, nauczyciel wychowania przedszkolnego,
(podkresli¢ wtasciwy nauczyciel ksztatcenia zawodowego, pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia, kluczowy pracownik
instytucji pomocy i integracji spotecznej, pracownik instytucji rynku pracy, pracownik instytucji szkolnictwa
wyzszego, pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej, pracownik osrodka wsparcia
ekonomii spotecznej, pracownik poradni psychologiczno - pedagogicznej, rolnik

Inny

Miejsce zatrudnienia (wpisac petng
nazwe pracodawcy)

Definicje:

Osoba bezrobotna: Osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia.

Definicja pojecia "dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:

- Mitodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy).

- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).

Pracujacy to osoby w wieku 15 lat i wiecej, ktdre wykonuja prace, za ktdérg otrzymujg wynagrodzenie, z ktérej czerpig zyski lub korzysci
rodzinne lub osoby posiadajgce zatrudnienie lub wtasng dziatalnos¢, ktére jednak chwilowo nie pracowaty ze wzgledu na np. chorobe,
urlop, spér pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie.

Osoba bierna zawodowo - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzg zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna)

V. POZOSTALE INFORMACIE
Oswiadczam, ze jestem:
Osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub TAK  NIE Odmowa udzielenia
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia |:| |:| informaciji’ |:|
Osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan TAK |:| - NIE |:|
Osoba z niepetnosprawnosciami TAK NIE .Odmowa“udnelema
[] [ ] informacjit []
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej TAK ] NIE ] 'Odmowa“udzielenia
informacijit []
Osobga, ktéra nie posiada zadnego doswiadczenia zawodowego TAK |:| NIE |:|
Osoba nie posiadajgca doswiadczenia zawodowego w ramach ksztatcenia
zawodowego praktycznego realizowanego u pracodawcéw lub TAK |:| NIE |:|
przedsiebiorcow
VI. INFORMACIE | OSWIADCZENIA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
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) informuje, ze:

= Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Cech RzemiesInikow i Przedsiebiorcéw w Wieliczce, ul. Limanowskiego 11, 32-020
Wieliczka. Z administratorem danych osobowych u beneficjenta moge kontaktowac sie poprzez adres e-mail: cech.wieliczka@wp.pl lub pisemnie na
adres korespondencyjny Powiatowy Cech RzemiesInikdw i Przedsiebiorcéw w Wieliczce, ul. Limanowskiego 11, 32-020 Wieliczka.

! Dane wrazliwe — Uczestnik ma prawo odmowy podania danych wrazliwych
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= Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu rekrutacji kandydatéw do projektu ,ROZWOJ ZAWODOWY=LEPSZA PRZYSZtOSC” (dalej
»Projekt”).

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest udzielona przez Panig / Pana zgoda.

= Pani/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane innym odbiorcom.

= Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do czasu zakoriczenia postepowania rekrutacyjnego, a w przypadku przyjecia do projektu przez
okres realizacji i rozliczenia projektu na podstawie odrebnej zgody.

= W zakresie Pani / Pana danych osobowych posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia skargi
do organu nadzorczego, cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

* Podanie danych osobowych jest wymogiem niezbednym w celu ubiegania sie o przyjecie do projektu. W przypadku niepodania danych ubieganie
sie o przyjecie do projektu jest niemozliwe.

= Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:
Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie ,ROZWOJ ZAWODOWY=LEPSZA PRZYSZ+OSC” zawartymi w Regulaminie
projektu, akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie.
Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,ROZWOJ ZAWODOWY=LEPSZA PRZYSZtOSC” oraz zgode na udziat w postepowaniu
rekrutacyjnym.
Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do projektu. W przypadku nie
zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Organizatora — Powiatowego Cechu
RzemiesInikéw i Przedsigbiorcéow w Wieliczce.
Deklaruje udziat w wybranych przeze mnie formach wsparcia w projekcie, a takze udziat w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na
potrzeby projektu.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji do projektu ,ROZWOJ ZAWODOWY=LEPSZA PRZYSZtOSC”.
Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze dane
zawarte w Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

W przypadku, gdy uczestnik jest niepetnoletni — konieczna zgoda rodzica

Dane rodzica / opiekuna prawnego uczestnika

Imie

Nazwisko

Ja, nizej podpisana/y, oswiadczam, ze jestem rodzicem / opiekunem prawnym dziecka wymienionego powyzej.

VII. ZALACZNIKI (zaznaczy¢ wtasciwe)
a. OBOWIAZKOWE

1. Zaswiadczenie ze szkoty lub placéwki oswiaty potwierdzajace status ucznia.

b. DODATKOWE

2. Oswiadczenie uczestnika projektu (dotyczace danych osobowych)

3. Deklaracja uczestnictwa w projekcie

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA

CZYTELNY PODPIS RODZICA / OPIEKUNA (jesli dotyczy)
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