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WYPELNIA PERSONEL PROJEKTU "Warsztaty ICT czynnikiem rozwoju
kompetencji cyfrowych oraz aktywizacji spoleczno- zawodowej"

1. Zgloszenie numer 2. Data wplywu formularza | 3. Podpis osoby
przyjmujacej

___ /2019/MU/FR

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Do udzialu w projekcie "Warsztaty ICT czynnikiem rozwoju kompetencji
cyfrowych oraz aktywizacji spoleczno- zawodowej"

realizowanego w ramach Priorytetu III. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju, Dzialanie 3.1
Kompetencje w szkolnictwie wyzszym, numer umowy POWR.03.01.00-00-T073/18

Uwaga!

Prosimy wypelni¢ wszystkie pola czytelnie, drukowanymi literami lub komputerowo.

W przypadku, w ktérym dane pole nie dotyczy osoby wypelniajacej nalezy wpisac¢ ,nie dotyczy”.
Formularz powinien by¢ kompletny, podpisany we wskazanych miejscach, zaparafowany na
kazdej stronie oraz spiety.

Formularz mozna zlozy¢ droga mailowa na adres ziemowit.pawluk@cusd.pl oryginal nalezy
dostarczy¢ najpdzniej na spotkanie z doradca), jak tez osobiscie lub za posrednictwem poczty do
Biura Projektu.

Formularz mozna przestac¢ poczta na adres siedziby Beneficjenta w zaklejonej kopercie opisanej w
nastepujacy sposob:

Nadawca: Imie, Nazwisko, adres do korespondencji Kandydata/ki

Adres Odbiorcy: Wyzsza Szkota Integracji Europejskiej, ul. Adama Mickiewicza 47, 70-385
Szczecin

z dopiskiem: Zgltoszenie do Projektu "Warsztaty ICT czynnikiem rozwoju kompetencji cyfrowych
oraz aktywizacji spoteczno- zawodowe;j"

A. DANE KANDYDATA/KI NA UCZESTNIKA/CZKE W PROJEKCIE
Al. DANE IDENTYFIKACYJNE

4. Nazwisko 5. Imie (imiona) 6. PESEL 7. Plec

A2. ADRES ZAMIESZKANIA

10.
8. Wojewodzt 9. Powiat 11. Kod t
ojewodztwo owia Miejscowosé od pocztowy

14. Numer

12. Ulica 13. Numer budynku lokalu

5. Telefon stacjonarny
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16. Telefon komorkowy 17. E-mail

18. Obszar zamieszkania (prosze zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

[ MIEJSKI (obszar polozony w granicach administracyjnych miast)

[ WIEJSKI (gmina wiejska, miejsko - wiejska oraz miasto do 25 tys. mieszkancow wg Kodeksu Cywilnego)

A3. INFORMACJE DODATKOWE

19. Wyksztalcenie (prosze zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

NIZSZE NIZ PODSTAWOWE
PODSTAWOWE (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoly podstawowej)
GIMNAZJALNE (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoly gimnazjalnej)

PONADGIMNAZJANE (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoly sSredniej lub
zasadniczej szkoly zawodowej)

O O O d

O

POLICEALNE (ksztalcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztalcenie na
poziomie szkoly Sredniej, ktore nie jest wyksztalceniem wyzszym)
1 WYZSZE (pelne i ukonczone na poziomie wyzszym)

20. Status Kandydata/tki na rynku pracy w momencie przystapienia do projektu (prosze zaznaczy¢
wlasciwy kwadrat)

I Osoba bezrobotna, zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy
[l w tym dilugotrwale bezrobotna
[ Osoba nieaktywna zawodowo

[l w tym osoba uczaca lub ksztalcaca sie

[ Inny, jaki?

[~ korzystamlub korzystatem/am z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa

jestemosoba zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym do$wiadczajace wielokrotnego wykluczenia
spolecmego rozumianego jako wykluczenie zpowodu wigcej niz jednej z przestanek, o ktdérych mowa w rozdzale
3 pkt 11 Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wiaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa
zwykorzystaniem $rodkéw EFS 1 EFRR na lata 2014-2020 (zweryfikowane przez Koordynatora Projektu)

B. INFORMACJE O STATUSIE KANDYDATA/KI NA DZIEN ZLOZENIA FORMULARZA

B1.

REKRUTACYJNEGO

SPELNIANIE KRYTERIUM DOSTEPU DO PROJEKTU (prosze podac¢ wiek i zaznaczyc
prawidlowa odpowiedz; w przypadku, gdy sytuacja kandydata/ki odpowiada kilku
mozliwosciom — prosze je zaznaczyc)
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Wiek w chwili przystapienie do projektu:
'l Osoba posiadajaca aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci
[1 Osoba zamieszkujaca wojewodztwo zachodniopomorskie

[1 Pozostale osoby zamieszkujace wojewodztwo zachodniopomorskie, chcade
podnies¢/nabyc¢

C.KWESTIONARIUSZ KWALIFIKACJI I DOSWIADCZEN ZADOWODYCH KANDYDATA/TKI
ORAZ MOTYWACJI DO UDZIALU W PROJEKCIE

Cl. Prosze wymieni¢ ukonczone szkoly (okres od-do, nazwa szkoly, kierunek wyksztalcenia,
specjalnosé, uzyskany tytul) i szkolenia (potwierdzone otrzymanym swiadectwem, certyfikatem,
zaswiadczeniem, Swiadectwem kwalifikacji)

C2. Prosze opisa¢ udokumentowane doswiadczenie zawodowe (okresy zatrudnienia, miejsca
pracy, stanowiska i zakres obowiazkéw na zajmowanych stanowiskach)

C3. Prosze zaznaczy¢ szkolenie, w ktorym chcialby/chcialaby Pan/Pani wziaé¢ udzial w

projekcie?

[l Projektant stron internetowych - m.in. HTML, CSS- praktyczny projekt,
narzedzia dla WEB developera (84 godziny)

[l Multimedia - (m.in. wykonywanie proj. multimedialnych przeznaczonych do
publikacji w Internecie (60 godzin)

[l Grafika komputerowa - webdesign w grafice, tworzenie nowoczesnego layoutu,
eksport grafiki na potrzeby Internetu (60 godzin)

[l Podstawy komputera i Internetu wraz z pakietem biurowym Office - wstep do
pracy na komputerze, podstawy pracy w Internecie, edytor tekstu, arkusz
kalkulacyjny (84 godziny)

OSWIADCZENIA I PODPIS KANDYDATA/KI NA UCZESTNIKA/CZKE
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1) Swiadomy/a odpowiedzialnoséci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda os$wiadczam, iz dane
zawarte w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

2)Zapoznalem/am sie z zasadami uczestnictwa w Projekcie oraz akceptuje warunki uczestnictwa
zapisane w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

3) Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a przez Beneficjenta o przyjetych kryteriach kwalifikacji
do udziatu w projekcie na etapie sktadania Formularza rekrutacyjnego.

23. Czytelny podpis Kandydata/ki lub opiekuna
21. Miejscowosé 22. Data o ylp : e =
prawnego

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU(obowiazek informacyjny realizowany w zwiazku z art. 13 i art.
14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. "Warsztaty ICT czynnikiem rozwoju kompetencji cyfrowych
oraz aktywizacji spoleczno- zawodowej" przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.Administratorem moich danych osobowych jest:

1) Zarzad Wojewodztwa Zachodniopomorskiego majacy siedzibe przy ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin,
pelniacy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020, zwanego dalej RPO WZ 2014-2020, w ramach zbioru ,Projekty RPO
WZ 2014-20207,

2) Minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedziba przy ul. Wspoélnej 2/4, 00-926 Warszawa,
dla danych w ramach zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow
operacyjnych”.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spelnia warunki, o ktérych mowa art.
6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 -
dane osobowe sa niezbedne dla realizacji RPO WZ 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-2020":
a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia

17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspoélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083 /2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013,
str. 320, z pézn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304 /2013 z dnia

17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z p6zn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z p6zn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow
operacyjnych”:
a)rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia

17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspoélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083 /2006,

b)rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304 /2013 z dnia

W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zostac¢ podpisana zaréwno przez dang

osobe, jak rowniez jej prawnego opiekuna
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17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z p6zn. zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajacego
szczegolowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 w odniesieniu do wzoréw sluzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz
szczegolowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowymi i poSredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).
3. Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu pn."Warsztaty ICT
czynnikiem rozwoju kompetencji cyfrowych oraz aktywizacji spoleczno - zawodowej', w szczegoélnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
i sprawozdawczosci oraz dzialan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WZ 2014-2020.

4. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Narodowemu
Centrum Badan i Rozwoju, ul. Nowogrodzka 47a, 00-695 Warszawa, beneficjentowi realizujacemu
projekt - Wyzszej Szkole Integracji Europejskiej, ul. Adama Mickiewicza 47, 70-385 Szczecin oraz
podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu - Polskiemu Towarzystwu
Walki z Kalectwem wul. Wielkopolska 32/ul, 70-450 Szczecin. Moje dane osobowe moga zostac
przekazane podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym
firmom, realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji PosSredniczacej oraz beneficjenta
kontrole i audyt w ramach RPO WZ 2014-2020, a takze podmiotom §wiadczacym ustugi pocztowe.

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

6. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji.

7. W ciagu trzech miesiecy po zakonczeniu udzialu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy.

8. Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.
9. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

10. Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia RPO WZ 2014-2020 oraz zakonczenia
archiwizowania dokumentacji.

11. W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowac sie z wlasciwym Inspektorem
Ochrony Danych odpowiednio pod wskazanymi adresami poczty elektronicznej:

a) abi@wzp.pl
b) iod@miir.gov.pl
12. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych

Osobowych.
13. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania.

.. . Czytelny podpis Kandydata/ki lub
Miejscowosc Data

q 2
opiekuna prawnego

Zobowiazuje sie do przekazania informacji dotyczacych mojej sytuacji spoteczno-zawodowej po
zakonczeniu udziatu w projekcie (do 4 tygodni od zakonczenia udziatu)

Miejscowosé Data Czytelny podpis Kandydata/ki

2 "W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zostaé podpisana zaréwno przez dana osobe,

jak réowniez jej prawnego opiekuna
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ZRODLA INFORMACJI O PROJECIE

Prosze zaznaczyc¢, skad Pan/Pani dowiedzial/a sie o projekcie

[ Ulotka/ plakat - skad pozyskane? |

[ Internet ‘
[ znajomi

[ Powiatowy Urzad Pracy

[ Inne, jakie?

ZALACZNIKI

W zalaczeniu przedkladam:

[ Aktualne orzeczenie o niepemosprawnosci

Aktualne zaswiadczenie z Powiatowego Urzgdu Pracy potwierdzajace status osoby bezrobotne;j - o ile
dotyczy




