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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do projektu ,,Moje kompetencje-moja przysztosc”

Projekt nr RPPM.05.05.00-22-0176/19, realizowany przez Perfect English Matgorzata Stone

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

I. DANE KANDYDATA/TKI (prosze zaznaczy¢ znakiem ,X” i /lub uzupetni¢ DRUKOWANYMI)

1. | Imie (imiona)
2. | Nazwisko
3. | PESEL (jesli nie ma nalezy

wpisac ,,BRAK”)
4. | pte¢ O Kobieta O Mezczyzna
5. | wiek

Oswiadczam, ze posiadam wyksztatcenie:
[ Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia) (ISCED 0)

Wyksztatcenie E Pc.)dstav‘vowe (s'zkoia 'podstawowa) (ISCED 1)

(naley zaznaczyé znakiem 0 Glmnaz!alne (‘glmnaZJ'um) (ISFED 2) ' .
6. | ,X” WYLACZNIE NAJWYZSZY 0 Pona.dglmnaZJaIn-e .(||ceum, Ilce_um profilowane, technikum,

a . technikum uzupetniajace, zasadnicza szkota zawodowa) (ISCED 3)
ukonczony poziom B ) )
. 1 Policealne (szkoty policealne) (ISCED 4)
wyksztatcenia) -~ ) o ] ) ) )
] Woyzsze (studia krdtkiego cyklu, studia | stopnia, studia Il stopnia
oraz jednolite studia magisterskie, studia doktoranckie) (ISCED 5-8)
Il. DANE KONTAKTOWE (prosze uzupetnic DRUKOWANYMI)
7 Wojewddztwo:
8. Powiat:
: Adres Gmina:
* | zamieszkania mina:
10. . Miejscowos¢:
na terenie
11. wo;ewod'ztvx{a pomorskiego Kod pocztowy:
(w rozumieniu

12. Kodeksu Cywilnego) Ulica:
13. Numer budynku:
14. Numer lokalu:
15. | Telefon kontaktowy
16. | Adres e-mail
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(prosze zaznaczy¢ znakiem , X” i/lub uzupetni¢ DRUKOWANYMI)

Il. OSWIADCZENIE O STATUSIE NA RYNKU PRACY

[l Osoba bezrobotna? zarejestrowana w PUP
UWAGA! Na potwierdzenie statusu osoby bezrobotnej
zarejestrowanej nalezy przedstawi¢ zaswiadczenie
z Powiatowego Urzedu Pracy

[1 Osoba bezrobotna! niezarejestrowana w PUP
UWAGA! Na potwierdzenie statusu osoby bezrobotnej

niezarejestrowanej nalezy przedstawic zaswiadczenie
z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

[ Wtym
dtugotrwale
bezrobotna?

[] Osoba bierna zawodowo?

UWAGA! Na potwierdzenie statusu osoby biernej zawodowo nalezy przedstawic¢

zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

[ Osoba pracujgca®
W tym:
[ W administracji rzgdowej/samorzadowej

17. :t::u;ku rac [l W podmiocie ekonomii spotecznej/przedsiebiorstwie spotecznym
g et [l W mikro, matym lub $rednim przedsiebiorstwie (MMSP)
[J W duzym przedsiebiorstwie
[ Prowadzaca dziatalnos¢ na wiasny rachunek
[] Inne
UWAGA! Na potwierdzenie statusu osoby pracujgcej w podmiocie ekonomii spotecznej/
przedsiebiorstwie spotecznym lub w MMSP nalezy przedstawi¢ zaswiadczenie pracodawcy
(wzér w zataczeniu do formularza zgtoszeniowego).
Zatrudniona w:
(petna nazwa i adres pracodawcy — obowigzkowe w przypadku oséb pracujgcych)
IV. DANE DOTYCZACE REKRUTACII (prosze zaznaczy¢ znakiem , X”)
[]Jezyk angielski
Wybor tematyki szkolenia
(prosze wybra¢ JEDEN rodzaj "1 Jgzyk niemiecki
szkolenia i zaznaczy¢
PREFEROWANY poziom szkolenia) | Czy uczytes/as sie kiedykolwiek wybranego jezyka obcego?
[ tak
[ nie
18.

UWAGA!

Poziom znajomosci jezyka bedzie
podlegat weryfikacji na etapie
rekrutacji poprzez wypetnienie
diagnozy potrzeb szkoleniowych

(testu poziomujacego)

[J Al — poczatkowy
[J A2 — podstawowy
[ B1 — nizszy Sredniozaawansowany

[1 C1 —zaawansowany
1 C2 — biegty

Preferowany poziom szkolenia zgodny z ESOKIJ:

[1 B2 — wyzszy sredniozaawansowany
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V. OSWIADCZENIA NA POTRZEBY REKRUTACII
(prosze zaznaczy¢ znakiem ,X” i /lub uzupetni¢ DRUKOWANYMI)

Jestem osobg niepetnosprawngs

UWAGA! Na potwierdzenie statusu osoby
19. | z niepetnosprawnoscia nalezy przedstawi¢ [ Tak 1 Nie
oswiadczenie/orzeczenie o niepetnosprawnosci
lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia

Specjalne potrzeby 0soby | s
20. | z niepetnosprawnoscia
(prosze wypetnié — jesli dotyczy)

Zamieszkuje na terenie [1Tak [1 Nie
wojewoddztwa pomorskiego
w rozumieniu Kodeksu Cywilnego

21.

Z wtasnej inicjatywy zgfaszam sie

do projektu i jestem zainteresowany/a
23. | nabyciem, uzupetnieniem [ Tak [ Nie
lub podwyzszeniem umiejetnosci,
kompetencji lub kwalifikacji zawodowych

VI. WYBOR TRYBU NAUKI (prosze zaznaczy¢ znakiem ,X” i /lub uzupetni¢)

Pory zajec Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek Sobota Niedziela
Rano
24.
Po potudniu
Wieczorem
VIl. ZRODLO INFORMACIJI O PROJEKCIE (prosze zaznaczy¢ znakiem ,X” i /lub uzupetnic¢)
[]  Plakat [0 Ogtoszenia w prasie, w Internecie
[J Ulotka [] Strona www
25. 0 Przekaz stowny [J PCPR, OPS lub inna instytucja panstwowa
[0 Spotkanie informacyjne np. urzad gminy/miasta
[1  Powiatowy Urzad Pracy L INN@aiiiiiiiiiiiiiccciciec e
Oswiadczenia:

1. Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w projekcie ,,Moje kompetencje-moja przysztos¢”
zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa i bez zastrzezen akceptuje jego tresc.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z kryteriami kwalifikowalnos$ci uprawniajgcymi mnie do udziatu w ww.
projekcie.

3. Jestem $wiadomy/a, ze ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych (m.in. formularza zgtoszeniowego) nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem mnie do udziatu w ww. projekcie.

4. Zostatem/am poinformowany/a, ze szkolenie moze odbywacé sie w innej miejscowosci niz moje miejsce
zamieszkania.

Projekt wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Zostatem/am poinformowany/a, ze warunkiem ukorczenia szkolenia jest obecno$¢ na min. 80% zajec
i przystapienie do egzamindw wewnetrznych i zewnetrznych (w tym egzaminu poprawkowego -
jesli dotyczy).

Zostatem/am poinformowany/a i jestem $wiadomy/a tego, ze Projekt ,Moje kompetencje-moja
przysztos¢” jest wspotfinansowany ze s$rodkédw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 —2020.

Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie poprzez udziat w certyfikowanym szkoleniu
jezykowym.

Z wtasnej inicjatywy zgtaszam sie do projektu i jestem zainteresowany/a nabyciem, uzupetnieniem
lub podwyzszeniem umiejetnosci, kompetenc;ji lub kwalifikacji zawodowych.

Wrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, testach, egzaminach wewnetrznych, egzaminach
zewnetrznych oraz innych formach monitoringu realizowanego na potrzeby projektu ,,Moje kompetencje-
moja przysztosc”.

Zostatem poinformowany/a o obowigzku przekazania informacji dotyczgcej mojej sytuacji po zakoriczeniu
udziatu w Projekcie (do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu) zgodnie z zakresem danych okreslonych
w Wytycznych w zakresie monitorowania (tzw. wspdlne wskazniki rezultatu bezposredniego).
Zobowigzuje sie do wypetnienia dokumentéw zwigzanych z projektem.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, ze administratorem moich danych osobowych jest Zarzad
Wojewddztwa Pomorskiego z siedzibg w Gdarnsku, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdarsk; W przypadku pytan
dotyczacych przetwarzania moich danych osobowych, moge skontaktowaé sie za pomocay skrzynki
mailowej: iod@pomorskie.eu.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, ze odbiorcg moich danych osobowych jest Perfect English
Matgorzata Stone z siedzibg w Katowicach, ul. Braci Mniejszych nr 3A, 40-754 Katowice. Adres do doreczen:
33-300 Nowy Sacz ul. Matejki 17. W przypadku pytan dotyczgcych przetwarzania moich danych osobowych,
moge skontaktowac sie za pomoca skrzynki mailowej: biuro@perfectenglish.pl.

Przyjmuje do wiadomosci, ze dane osobowe beda przechowywane na czas realizacji Projektu, zgodnie z
zachowaniem zasad trwatosci, az do czasu wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentdéw projektowych.
Posiadacie Panstwo prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznaja
Panstwo, iz przetwarzanie danych osobowych Panstwa dotyczacych narusza przepisy RODO.

Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie danych osobowych jest niezbedne do realizacji ustawowych
obowigzkédw zwigzanych z procesem aplikowania o sSrodki unijne i budzietu panstwa oraz realizacji
projektdw w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
(dot. czynnosci Zarzadzanie Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020, Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych) oraz
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013 (dot. czynnosci Program Operacyjny Kapitat Ludzki). Sg
Panstwo zobowigzani do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwosci uczestnictwa w powyzszych procesach

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji do udziatu w projekcie
»Moje kompetencje-moja przysztos¢” projekt nr RPPM.05.05.00-22-0176/19. Jednocze$nie oswiadczam,
ze zostatam/tem poinformowana/y o przystugujagcym mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich
poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak réwniez, ze podanie tych danych
byto dobrowolne (podstawa prawna: pkt 32, pkt 42, pkt 43, pkt 171 preambuty, art. 4 pkt 11, art. 5 ust. 1
lit. b, art. 7 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 - Dz.U. UE. L. 2 2016 r. Nr 119, str. 1).
Wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych niniejszym formularzu do celéw zwigzanych z rekrutacjg, przeprowadzeniem szkolenia,
monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta projektu z
obowigzkéw sprawozdawczych.

Zostatem poinformowany, iz projekt ,Moje kompetencje-moja przysztos¢” projekt nr RPPM.05.05.00-22-
0176/19, realizowany jest przez Perfect English Matgorzata Stone, w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu i w zataczonych do niego dokumentach sg zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym, potwierdzam prawdziwos$¢ przekazanych danych wtasnorecznym
podpisem.

Projekt wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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20. Jestem $wiadomy/a, iz w razie ztozenia przeze mnie o$wiadczenia niezgodnego z prawdg, skutkujgcego
po stronie firmy Perfect English Matgorzata Stone obowigzkiem zwrotu s$rodkéw otrzymanych
na sfinansowanie mojego udziatu w ww. projekcie, firma Perfect English Matgorzata Stone, bedzie miata
prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawne;.

21. Zostatem poinformowany/a, iz:

a. Jako osobe w wieku aktywnosci zawodowej nalezy rozumiec¢ osobe aktywng zawodowo. Wedtug BAEL
do ludnosci aktywnej zawodowo zalicza sie wszystkie osoby w wieku 15 lat i wiecej uznane za pracujace
lub bezrobotne. W przypadku oséb bezrobotnych obowigzuje limit wieku, ktérym jest 74 rok zycia.

b. W przypadku objecia wsparciem oséb biernych zawodowo nalezy wypetni¢ deklaracje checi powrotu lub
wejscia na rynek pracy w zwigzku z udziatem w projekcie. Réwnoczesnie w przypadku oséb biernych
zawodowo obowigzuje limit wieku taki jak w przypadku oséb bezrobotnych, ktérym jest 74 rok zycia.

Podpis Kandydata/Kandydatki

Czytelny podpis osoby odpowiedzialnej ze strony Projektodawcy
za weryfikacje danych do rejestru Kandydatéw/tek do udziatu w projekcie

Data wptywu Formularza zgtoszeniowego do Biura Projektu

10soba bezrobotna - osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia, zarejestrowana

lub niezarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna, zgodnie z zapisami ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzyniskiego lub rodzicielskiego, ktére s bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji

(nie pobierajg $wiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywac jako osoby bezrobotne.

20soba dtugotrwale bezrobotna - osoby ponizej 25 roku zycia bezrobotne nieprzerwanie przez okres co najmniej 6 miesiecy (>6 miesiecy),
osoby w wieku 25 lat lub wiecej - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).

30soba bierna zawodowo - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna).

Za biernych zawodowo uznaje sie m.in. studentéw studiéw stacjonarnych. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym

jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzyriskiego lub urlopu
rodzicielskiego), uznawane s3 za bierne zawodowo, chyba ze s3 zarejestrowane juz jako bezrobotne (wdwczas status bezrobotnego

ma pierwszenstwo).

“Osoba pracujaca - osoba w wieku 15 lat i wiecej, ktéra wykonuje prace, za ktérg otrzymuje wynagrodzenie, z ktorej czerpie zyski

lub korzysci rodzinne lub osoba posiadajaca zatrudnienie lub wtasng dziatalnos¢, ktéra jednak chwilowo nie pracowata ze wzgledu

na np. chorobe, urlop, spdr pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie. Osoba prowadzgaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek — prowadzaca
dziatalno$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowag - jest réGwniez uznawana za pracujacg, o ile spetniony jest jeden

z ponizszych warunkéw:

a) Osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet jezeli
przedsiebiorstwo nie osigga zyskow.

b) Osoba poswieca czas na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, praktyki zawodowej czy gospodarstwa rolnego, nawet jezeli

nie zrealizowano zadnej sprzedazy lub ustug i nic nie wyprodukowano (na przyktad: rolnik wykonujacy prace w celu utrzymania swojego
gospodarstwa; architekt spedzajgcy czas w oczekiwaniu na klientéw w swoim biurze; rybak naprawiajacy tédke czy siatki rybackie,

aby mdc dalej pracowac; osoby uczestniczace w konwencjach lub seminariach).

c) Osoba jest w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej; zalicza sie do tego zakup

lub instalacje sprzetu, zamawianie towaréw w ramach przygotowan do uruchomienia dziatalnosci. Bezptatnie pomagajacy cztonek rodziny
uznawany jest za osobe pracujacg, jezeli wykonywang przez siebie pracg wnosi bezposredni wktad w dziatalno$¢ gospodarczg,
gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa bedgca w posiadaniu lub prowadzong przez spokrewnionego cztonka tego samego
gospodarstwa domowego.

50soba z niepetnosprawnosciami — osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j

i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U.z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami
psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535).
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