Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

E dla Pomorza - Polska Unie Europejskg

‘ $ URZAD MARSZAtKOWSKI
hs-

IRy WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO

Zatacznik nr 1 do
Regulaminu rekrutacji do projektu
»Nowodworska Akademia Zawodowcow — gotowi do pracy”

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Do udzialu w projekcie ,,Nowodworska Akademia Zawodowcow — gotowi do pracy”
realizowanego w ramach Priorytetu 5 Fundusze europejskie dla silnego spotecznie Pomorza
(EFS+), Dziatanie 5.8. Edukacja og6lna i zawodowa w ramach programu Fundusze Europejskie
dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027).

Nr projektu | FEPM.05.08—1Z.00-0098/23

Tytul projektu | Nowodworska Akademia Zawodowcoéw — gotowi do
pracy

Okres realizacji | 01.01.2024 r. — 31.12.2028 r.

Obszar realizacji projektu | wojewodztwo pomorskie
powiat: nowodworski, gdanski, malborski,

Gdansk

Zakres danych:
DANE UCZESTNIKA (whasciwe zaznaczy¢ / wypelni¢ pismem drukowanym)
PROJEKTU

L1 Obywatelstwo polskie
Obywatelstwo (1 Brak polsk?ego obywatelstwa — obywatel kraju UE _

(1 Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/

bezpanstwowiec

Imi¢/Imiona
Nazwisko

PESEL (lub inny identyfikator
w przypadku nie posiadania
numeru PESEL)

Rodzaj uczestnika L) Indywidualny
[1 Pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu

[JSrednie I stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
Wyksztatcenie [CJPonadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
[IWyzsze (ISCED 5-8)

DANE TELEADRESOWE

(dotyczy adresu zamieszkania) (prosze wypelni¢ pismem drukowanym)

Kraj

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc
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Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY

[J Osoba pracujgca, w tym:
[] osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wlasny rachunek
[] osoba pracujgca w administracji rzgdowej

] osoba pracujaca w administracji samorzadowej [z wytaczeniem szkot 1 placowek systemu
oswiaty]

osoba pracujgca w organizacji pozarzadowe;j

osoba pracujaca w MMSP

osoba pracujgca w duzym przedsigbiorstwie

osoba pracujgca w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra pedagogiczna)
osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra niepedagogiczna)
osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra zarzadzajaca)
osoba pracujgca na uczelni

osoba pracujgca w instytucie naukowym

osoba pracujgca w instytucie badawczym

osoba pracujaca w instytucie dziatajacym w ramach Sieci Badawczej Lukasiewicz
osoba pracujagca w mi¢dzynarodowym instytucie naukowym

osoba pracujaca dla federacji podmiotow systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

e e e e O e e A I

osoba pracujaca na rzecz panstwowej osoby prawnej

|

inne
[0 Osoba bierna zawodowa, w tym:
[] osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
] osoba uczaca si¢/odbywajaca ksztatcenie
1 inne
[0 Osoba bezrobotna, w tym:
"] osoba dtugotrwale bezrobotna

(1 inne
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STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO

(wlasciwe zaznaczy¢)

po$wiadczajacym stan zdrowia)

PROJEKTU
Osoba obcego pochodzenia
[ Tak
[ 1 Nie
Osoba panstwa trzeciego
[ Tak
[ 1 Nie
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym
spolecznosci marginalizowane) (] Tak
LI Nie
(] Odmowa podania informacji
0 : . [ Tak
soba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do O Nie
mieszkan
Osoba z niepetnosprawnos$ciami 0] Tak
(za o0soby z niepelnosprawnosciami  uznaje si¢ 0soby] [ Nie
z odpowiednim  orzeczeniem lub innym  dokumentem [JOdmowa podania informacji

Chcemy zapewni¢ Ci jak najlepszy dostep do prowadzonego
wsparcia. Powiedz Nam, czego potrzebujesz:

[ dostepnos$¢ architektoniczna -
swobodny dostep do miejsca
szkolenia, w tym wejscie do
budynku, poruszanie si¢ po nim
oraz zapewnienie toalety
dostosowanej do potrzeb osob
z niepetnosprawnosciami

[ przygotowanie materiatow
dydaktycznych wieksza
czcionka niz tradycyjna,

w wersji cyfrowej lub innej
wersji alternatywnej;

L] obecnos¢ osoby wspierajacej/
asystenta 0sob
niepetnosprawnych/tlumacza —
przewodnika

L] zapewnienie warunkow dla psa
asystujacego/psa przewodnika

U] wydluzenie czasu wsparcia,
wynikajaca z koniecznos$ci
wolnego méwienia osoby
prowadzacej wsparcie
w projekcie w celu lepszego
zrozumienia

(] pomoc w odczytaniu
1 wypetnieniu dokumentacji
zwigzanej z realizacja projektu

L] zapewnienie thumacza jezyka
migowego

[ nie potrzebuj¢ zadnych pomocy

L Inne:
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Oswiadczenie uczestnika projektu

Ja, nizej podpisana/y deklaruje che¢ udzialu w projekcie ,,Nowodworska Akademia
Zawodowcow — gotowi do pracy”

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am si¢ z celem projektu oraz z ogblnymi zasadami udziatu w projekcie;

2. Zostatem/am poinformowany, ze projekt realizowany jest w ramach Dziatania 5.8. Edukacji
ogolna i zawodowa programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-
2027) oraz wspotfinansowany jest ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus (EFS+);

3. Zapoznalem/am si¢ z zasadami rekrutacji oraz udzialu oraz udzialu w projekcie

,Nowodworska Akademia Zawodowcow — gotowi do pracy”, zawartymi w regulaminie

rekrutacji oraz akceptuje wszystkie postanowienia ww. regulaminu.

Spelniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udzialu w projekcie;

Deklaruj¢ uczestnictwo we realizowanych formach wsparcia oraz zobowiazuje sig,

iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezbednie poinformuj¢ o tym fakcie

Koordynatora ZS.

6. Przyjmuje do wiadomosci informacje, o ktorych mowa w art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej:
,0g0lnym rozporzadzeniem o ochronie danych”;

7. Przyjmuje do wiadomosci informacj¢ o obowigzku przekazania danych po zakonczeniu
projektu potrzebnych do wyliczenia wskaznikow rezultatu bezposredniego oraz mozliwosci
przysztego udzialu w badaniu ewaluacyjnym, w zwiazku z powyzszym zobowiazuje si¢
ztozy¢ do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie ,,o$wiadczenia uczestnika projektu
nt. sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie”;

8. Zobowigzuje si¢ do natychmiastowego informowania 0 zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w dokumentacji projektu.

9. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego
za zlozenie nieprawdziwych o$wiadczen lub zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam, ze
dane przedstawione w deklaracji uczestnictwa w projekcie odpowiadaja Stanowi
faktycznemu i sg zgodnie z prawda, co potwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

10. Akceptuje fakt, iz ztozenie przeze mnie formularza zgltoszeniowego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do projektu. W przypadku nie zakwalifikowania si¢ do udziatu
w Projekcie nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Beneficjenta — Powiatu
Nowodworskiego.

ok~

Miejscowos¢ i data Podpis uczestnika projektu

Podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych
(w przypadku, gdy uczestnik projektu jest osobg niepetnoletnig)
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