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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Nazwa
Tytul i nr projektu Zawodowcy RPWP.06.02.00-0-0133/18
Numer i nazwa Osi priorytetowej VI Rynek pracy
Numer i nazwa Dzialania VI.2 Aktywizacja zawodowa
Nazwa Programu Operacyjnego Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014-2020
Organizator projektu Akademickie Stol:/;/.a;z};ls;znwiiecir:zji‘qzlwo_ (S)I;(;{Elclzrll; - Edukacyjnych,

POLA NALEZY UZUPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI LUB WEASCIWA

ODPOWIEDZ ZAZNACZYC ZNAKIEM X

Dane osoby zglaszajacej swoj udziat w Projekcie

L.p.
1. Imie:
Dane ¢
uczestnika 2. | Nazwisko:
projektu
3.
PESEL
4. Plec: [] Kobieta ] Mezczyzna
5. Wiek w chwili przystapienia do Projektu: ............ lat
6. Ulica:
Dane
kontaktowe | 7- Numer budynku:
(adres za- 8. Numer lokalu:
?‘;eszkanla) 9. Miejscowos¢:
rozumieniu Obszar zamieszkania:
Kodeksu

Cywilnego?) 10.

[J duze obszary miejskie (o ludnosci >50.000 i duzej gestosci zaludnienia)
0 mate obszary miejskie (o ludnosci >5.000 i Sredniej gestosci zaludnienia)

[ obszary wiejskie (o matej gestosci zaludnienia)

11. | Kod pocztowy:

12. | Wojewddztwo:

13. | Powiat:

14 | Gmina:

15 | Telefon:

16 | Adres e-mail:

17 | Numer konta bankowego:

! Zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 z pézn. zm.) miejscem
zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos$¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem stalego pobytu.
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Wyksztalcenie:
[ Brak - brak formalnego wyksztatcenia - ISCED 0

[] Podstawowe - ksztatcenie ukoticzone na poziomie szkoty podstawowej
-ISCED 1

] Gimnazjalne - ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej
- ISCED 2

17. | O Ponadgimnazjalne - ksztalcenie ukornczone na poziomie szkoty $redniej

(liceum, liceum profilowane, technikum, technikum uzupetniajace) Ilub
zasadniczej zawodowej- ISCED 3

[ Policealne - ksztatcenie ukoficzone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na

poziomie szkoty Sredniej, ktore jednocze$nie nie jest wyksztatceniem wyzszym
- ISCED 4

] Wyzsze - ksztatcenie ukoniczone na poziomie studiéw krétkiego cyklu,
studiéw wyzszych licencjackich, magisterskich, doktoranckich - ISCED 5 - 8

Status na rynku pracy: (prosze zakresli¢c wlasciwe poprzez postawienie znaku
»X" przy wybranej odpowiedzi)
Oswiadczam, Ze jestem osoba bierna zawodowo 2
- tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany/-a O] tak O] NIE
w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy.
O$wiadczam, ze jestem osoba bezrobotna
- tzn. pozostaje bez pracy, ale jestem gotowy/a O] tak O] NIE
do podjecia i aktywnie poszukuje zatrudnienia. Definicja
ta uwzglednia osoby zaréwno zarejestrowane jako
bezrobotne we wtasciwym powiatowym urzedzie pracy,
jak i osoby bezrobotne tam niezarejestrowane.
W tym:
- zarejestrowana w urzedzie pracy - W przypadku [ ] Tak ] NIE
zaznaczenia tej odpowiedzi jako twierdzacej nalezy
dotaczy¢ zaswiadczenie o zarejestrowaniu z urzedu pracy.
- niezarejestrowana w urzedzie pracy - nie pracuje i nie [ tak [ NIE
jestem zarejestrowany/-a w urzedzie pracy, ale poszukuje
pracy i jestem gotowy/-a do jej podjecia

18.

oraz
- osobg dlugotrwale bezrobotna- osobg bezrobotng
nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy. O tak O] NIE

2 Osoby bierne zawodowo— to osoby, ktore w danej chwili nie tworza zasobow sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne).

Do grupy biernych zawodowo zaliczamy m.in.:
studentéw studiow stacjonarnych, chyba ze pracujg (réwniez na czg$¢ etatu), wowczas sg osobami pracujacymi; studentow studiow

niestacjonarnych (studia wieczorowe, zaoczne) - tylko wtedy gdy nie sg zarejestrowani jako osoby bezrobotne (konieczna jest
weryfikacja czy dana osoba jest zarejestrowana) i nie pracuja; Doktoranci moga by¢ uznani za osoby bierne zawodowo, jezeli nie sa
zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsigbiorstwie; osoby otrzymujace emeryture, rente, alimenty, stypendium, pomoc
opieki spolecznej, ucznidéw pobierajacych nauke w trybie dziennym, osoby odbywajace kar¢ pozbawienia wolno$ci, osoby
przebywajace w domach opieki, osoby uzyskujace dochéd m.in. z dzierzawy, wynajmu lokum, itp.; osoby bedace na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢ w
ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), ale tylko wtedy gdy nie sg zarejestrowani jako osoby bezrobotne
(konieczna jest weryfikacja czy dana osoba jest zarejestrowana), jezeli sa zarejestrowane juz jako bezrobotne wowczas status
bezrobotnego ma pierwszenstwo. Taka sytuacja ma miejsce w momencie gdy np. osoba bierna zawodowo urodzita dziecko, niemnie;j
w zwigzku z tym, iz jest niezatrudniona nie pobiera od pracodawcy $wiadczen z tytulu urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego.
W zwiazku z tym, nalezy ja traktowac jako osobe¢ bierng zawodowo chyba, Ze jest zarejestrowana jako bezrobotna, wowczas zgodnie
z definicja nalezy wykaza¢ ja jako osobe bezrobotng.

ASISE Projekt wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego


https://pl.wikipedia.org/wiki/Alimenty
https://pl.wikipedia.org/wiki/Stypendium
https://pl.wikipedia.org/wiki/Doch%C3%B3d

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Eu ropejska *
WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny L

Oswiadczam, Ze jestem osoba uboga pracujaca - moje

zarobki nie przekraczaja ptacy minimalnej lub zamieszkuje

w gospodarstwie domowym, w kt. dochody (z wytaczeniem (1 Ttak [ NIE
transferow socjalnych), przypadajace na 1 osobe, nie

przekraczajg kryteriow dochodowych ustalonych w oparciu o

prog interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajacym

przystapienie do Projektu.

Oswiadczam, Ze jestem osoba pracujaca zatrudniona na

umowie krétkoterminowej (na czas okreSlony, ktory

uptywa w okresie realizacji Projektu / trwa nie dtuzej niz 6

m-cy) lub pracujaca w ramach umowy cywilno-prawnej i ] rak L1 NIE
moje miesieczne zarobki nie przekraczajg wysokosci

minimalnego wynagrodzenia miesiecznego w Polsce.

Osoby pracujace - nalezy dotaczy¢ kopie umowy o prace / umo
cywilno-prawnej / zaswiadczenie o zarobkach

Oswiadczam, Ze jestem osobg zatrudniona w: (prosze wykresli¢ niewtasciwe).
administracji rzadowej / administracji pozarzadowej / administracji samorzadowej /
MMSP (mikro, matym, $rednim przedsiebiorstwie) / osoba prowadzaca dziatalno$¢ na
wtasny rachunek / w duzym przedsiebiorstwie /inne

Nazwa i dokladny adres zakladu pracy:

19.

Osw1§dczam, ze ]estemlosobq o ms-klch kwallflkaC]aqh (] tak [ NIE
- posiadam wyksztatcenie na poziomie do ISCED3 wiacznie

(osoby bez wyksztatcenia, vA wyksztatceniem:

podstawowym, gimnazjalnym lub ponadgimnazjalnym).

20.

Oswiadczam, Ze jestem osoba z niepetnosprawnoscig/-ami (dane wrazliwe).
W  przypadku odpowiedzi ,tak” nalezy dotaczy¢ kopie orzeczenia
o niepetnosprawnosci.

O] tak [ NIE ] odmawiam podania informacji

Os. z niepetnosprawnoscig to osoby w $wietle przepiséw ustawy z 27.08.1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z
2011 r., Nr127 poz. 721, zpbzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi,
o ktérych mowa w ustawie z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z.
2011 r., Nr 231 poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia.

21.

Jestem osoba bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
(dane wrazliwe):

[ tak L1 NIE [] odmawiam podania informacji
Naleze do mniejszosci narodowej3 lub etnicznej, jestem migrantem?,
reemigrantems, osoba obcego pochodzenia® (dane wrazliwe):
Cltak ] NIE [] odmawiam podania informacji

3 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to: bialoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka,
ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, lemkowska, romska, tatarska

4 Imigranci to cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do
mniejszosci. Emigranci to osoby wyjezdzajace ze swojego kraju pochodzenia. Imigranci to osoby, ktore przyjezdzaja do kraju innego

niz ich kraj pochodzenia.

5 Reemigrant to emigrant powracajacy do dawnego miejsca zamieszkania/ojczyzny, obywatel polski, ktory przebywat za granica
Polski przez nieprzerwany okres co najmniej 6 miesi¢cy, ktory zamierza powrdci¢ do Polski lub przebywa na terenie Polski nie
dtuzej niz 6 miesigcy przed przystapieniem do Projektu i deklaruje cheé podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej (w tym

ASISE
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Znajduje sie w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej np. posiadam wyksztatcenie
ponizej podstawowego, bylem/-am wieZniem, jestem osoba bezdomng
lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan, narkomanem, osobag
z obszaréw wiejskich (wg stopnia urbanizacji DEGURBA 3)* (dane wrazliwe):

HEVY L] NIE [] odmawiam podania informacji

*Jesli w polu Obszar zamieszkania zaznaczono obszary wiejskie, w czesci osoba w innej
niekorzystnej sytuacji spotecznej nie mozna wskaza¢ ,odmowa podania informacji”
bowiem jego obszar zamieszkania wskazuje juz na niekorzystnq sytuacje spoteczng nie
zas inne czynniki.

OKres$lenie potrzeb wsparcia:

Prosze o wskazanie jednego ze szkolen, ktérym jest Pan/Pani zainteresowany/na najbardziej:

[ Kierowca przewozu rzeczy (prawo jazdy kat. C + kurs kwalifikacji wstepnej przyspieszonej)

UWAGA! Warunkiem formalnym wziecia udzialu w tym szkoleniu jest ukonczenie 21 lat
i posiadanie prawa jazdy kat. B i brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
powyzszego zawodu.

] Spawacz MAG 135

UWAGA! Warunkiem formalnym wziecia udzialu w tym szkoleniu jest ukonczenie 18 lat i brak
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania powyzszego zawodu.

Ostateczny wybor szkolenia nastapi na podstawie opinii doradcy zawodowego okres$lajacej predyspozycje danej osoby do wykonywania
danego zawodu zdiagnozowane podczas wsparcia identyfikacyjno - doradczego, z zastrzezeniem, ze musi ono zakonczy¢ sie nabyciem
kompetencji i/lub uzyskaniem kwalifikacji (w rozumieniu Wytycznych w zakresie monit. postepu rzeczowego realizacji PO na lata 2014-
2020 z 9 lipca 2018 r) i prowadzi¢ do zdobycia zawodu, na ktéry istnieje wysokie zapotrz. na wielkopolskim rynku pracy zgodnie z
zgodnie z wykazem zawartym w Barometrze zawodéw 2018 - Raport podsumowujacy badanie w woj. wielkopolskim.

ANALIZA POTRZEB DLA 0SOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI:

Czy Pana/Pani udzial w Projekcie wymaga dodatkowych usprawnien, tj. podjazdu, windy,
tlumacza jezyka migowego, itp. Czy w ramach uczestnictwa w Projekcie zglasza Pan/Pani
potrzebe: sal bez barier architektonicznych, alternatywnych form przygotowania materialéw
projektowych, dostosowania akustycznego itp.?

Jesli tak, to jakiego/ jaka?

Zlozenie formularza zgltoszeniowego NIE jest jednoznaczne
z zakwalifikowaniem sie do udzialu w Projekcie.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA UCZESTNIKA/CZKE PROJEKTU

dziatalnosci gospodarczej) na terytorium Polski. Do tej grupy zaliczani sa rowniez repatrianci — osoby, o ktorych mowa w ustawie z
dnia 9 listopada 2000 r. o repatriacji (Dz. U. z 2018 r. poz. 609, ze zm.).

6 Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy —kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktdrej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit si¢
poza terenem Polski

4
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Ja, nizej podpisany/-a o$wiadczam, Ze:

1.

2.

10.
11.

12.
13.
14.

15.

16.

Zgtaszam cheé¢ udzialu w Projekcie wspoétfinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego, pt. Zawodowcy.
Zostatem/-am poinformowany/-a, Ze Projekt Zawodowcy jest wspotfinansowany ze srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Wielkopolskiego Programu Operacyjnego.

Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze
mnie formularza zgloszeniowego nie jest roéwnoznaczne z zakwalifikowaniem
do Projektu.

Oswiadczam, iz zapoznatem/-am sie z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie
Z wymogami jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w nim.

Zostatem/-am poinformowany/-a, Ze zajecia moga odbywac sie w innej miejscowosci niz moje
miejsce zamieszkania.

Zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia w projekcie
tj. identyfikacji potrzeb, szkoleniach zawodowych i poSrednictwie pracy.

Zobowiazuje sie do przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw rezultatu,
tj. do przekazania informacji dotyczacych swojej sytuacji na rynku pracy po zakoriczeniu
udziatu w Projekcie (do 4 tygodni od zakonczenia udziatlu), w tym do dostarczenia
dokumentéw potwierdzajacych podjecie pracy, w tym rozpoczecie pracy na wlasny rachunek
tj.. kopia umowy o prace, zaswiadczenie o zatrudnieniu od pracodawcy, dowdd optacenia
sktadek na ubezpieczenie spot., zaswiadczenie wydane przez ZUS/US, wydruk z CEiDG.
Zobowigzuje do dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych osiggniecie efektywnosci
zatrudnieniowej lub zawodowej po zakonczeniu udziatu w Projekcie (do 90 dni
kalendarzowych od zakorniczenia udziatu w projekcie): kopia umowy o prace, zaswiadczenie z
zakltadu pracy o =zatrudnieniu, dokument potwierdzajacy fakt rozpoczecia prowadzenia
dziatalno$ci gospodarczej ( np. dowdd optacenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne).
Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
Zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych.
Uprzedzony/-a o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego)
za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze informacje
sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Nie jestem osobg odbywajacg kare pozbawienia wolnosci.

Nie prowadze dziatalno$ci gospodarcze;j.

Zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie, niezwlocznie
poinformuje o tym fakcie Organizatora Projektu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Organizatora Projektu
Akademickie Stowarzyszenie Inicjatyw Spoteczno - Edukacyjnych ul. Narutowicza 61,
20-016 Lublin, na potrzeby rekrutacji.

Swiadomy/a o odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam, Ze dane oraz
o$wiadczenia zawarte w ztozonych przeze mnie dokumentach rekrutacyjnych sga zgodne
z prawda.

MIEJSCOWOSC 1 DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA UCZESTNIKA/CZKE PROJEKTU
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Zatgcznik nr 1

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/CZKE PROJEKTU - GRUPA DOCELOWA
Imie
Nazwisko

PESEL lub data urodzenia?

Plec [] Kobieta ] Mezczyzna

Data rozpoczecia udziatlu w Projekcie
(DD-MM-RRRR) - wypetnia realizator Projektu

Oswiadczam, ze powyzsze dane sq zgodne z okazanym dokumentem toisamosci.

(wypetnia Organizator)

(data i czytelny podpis os. reprezentujqcej Akademickie Stowarzyszenie Inicjatyw Spoteczno- Edukacyjnych )

Prosze o zaznaczenie informacji dot. Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczecia udzialu w Projekcie:

Jestem osobg zamieszkalg lub zatrudniong w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego na terenie
[ woj. wielkopolskiego, mam 30 lat lub wiecej

Jestem bezrobotny/-a, tzn.: nie pracuje, ale poszukuje pracy i jestem gotowy/-a do jej podjecia
[ zatrudnienia (bezrobotny zarejestrowany lub niezarejestrowany w ewidencji urzedow pracy).

Jestem bierny/-a zawodowo tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany/-a w urzedzie pracy
[ i nie poszukuje pracy.

Jestem osoba znajdujaca sie w szczegdlnie trudnej sytuacji na rynku pracy wymienionych
] ponizej: w wieku 50 lat i wiecej i/lub os. dtugotrwale bezrobotnq i/lub kobietq i/lub

os. z niepetnosprawnosciq i/lub os. o niskich kwalifikacjach i/lub jestem osobq ubogq pracujqcq i/lub

pracuje w ramach umowy krétkoterminowej lub cywilno-prawne;j.

Jestem osoba uboga pracujaca - moje zarobki nie przekraczajg ptacy minimalnej lub zamieszkuje
O w gospodarstwie domowym, w ktérym dochody (z wytqczeniem transferéw socjalnych), przypadajqce

na jednq osobe, nie przekraczajq kryteriow dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwencji

socjalnej mierzonym w miesiqcu poprzedzajqcym przystqpienie do Projektu.

Jestem osobg pracujacg zatrudniona na umowie krétkoterminowej (do 6 m-cy) lub pracujaca
[] w ramach umowy cywilno-prawnej i moje miesieczne zarobki nie przekraczajq wysokosci

minimalnego wynagrodzenia mierzonym w miesiqcu poprzedzajgcym przystgpienie do Projektu.

Oswiadczam, zZe wszystkie podane przeze mnie powyzZej informacje sq prawdziwe ikompletne.
Przyjmuje do wiadomosci, Ze informacje te mogq podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje
(np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr UP) pod
wzgledem ich zgodnosci z prawdg.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA UCZESTNIKA/CZKE PROJEKTU

"W przypadku, gdy nie nadano nr PESEL.
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Zatgcznik nr 2
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

(obowiazek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 1 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679)

W zwiagzku z przystapieniem do Projektu pt. Zawodowcy o$wiadczam, Ze przyjmuja do wiadomo$ci, iz:

Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013
12014-2020 - Marszatek Wojewddztwa Wielkopolskiego majacy siedzibe przy al. Niepodlegtosci 34, 61-714
Poznan. Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny System teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych - Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4,
00-926 Warszawa.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i speinia 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 s3
niezbedne dla realizacji WRPO na lata 2014-2020 na podstawie:

w odniesieniu do zbioru ,Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020":

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego
wspolne 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 ogdlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006
(Dz. U. UE. L. 2013. 347. 320 z p6zn. zm.), zwanym dalej rozporzadzeniem 1303/2013,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. U. UE. L.
2013.347.470 z pézn. zm.), zwanym dalej rozporzadzeniem 1304 /2013,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki sp6jnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz.1431 z p6Zn. zmianami) zwang dalej
ustawg wdrozeniowa.

W  odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw
operacyjnych”:

a) rozporzadzenia nr 1303/2013
b) rozporzadzenia nr 1304/2013
¢) ustawy wdrozeniowej,

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajacego
szczegbtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe
przepisy dotyczgce wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi,
audytowymi i po$redniczacymi (Dz. U. UE. L. 2014. 286. 1.).

Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji Projektu Zawodowcy, w szczeg6lnoSci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych wramach WRPO na lata 2014-2020 (WRPO
2014+).

ASISE Projekt wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Wojewddzkiemu

Urzedowi Pracy w Poznaniu, z siedzibg przy ul. Szyperskiej 14, 61-754 Poznan; Beneficjentowi realizujgcemu
Projekt - Akademickie Stowarzyszenie Inicjatyw Spoteczno - Edukacyjnych z siedzibg przy ul. Narutowicza 61,
20- 016 Lublin oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji Projektu -(nazwa i adres
ww. podmiotéw): Zaktad Doskonalenia Zawodowego- Centrum Ksztatcenia w Kaliszu, ul. Skalmierzycka 24, 62-
800 Kalisz; Osrodek Szkolenia Zawodowego - Jan Hatadyn, ul. Twoércéw Liskowa 21/8, 62-850 Liskow;

Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe moga zostaé rowniez powierzone specjalistycznym
firmom, realizujagcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Pos$redniczacej oraz Beneficjenta w
szczegoblnosci kontrole i audyt w ramach WRPO 2014+.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, konsekwencjg odmowy podania danych jest
brak mozliwosci skorzystania ze wsparcia w ramach Projektu.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji
lub nabycia kompetencji.

W ciggu 3 miesiecy po zakoniczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego statusu na runku
pracy.

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

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014 - 2020 z uwzglednieniem okresu archiwizacji przewidzianego przepisami prawa.

Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomo$¢ na adres poczty elektroniczne;j:

a) inspektor.ochrony@umww.pl - w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020
b) iod@miir.gov.pl - w odniesieniu do zbioru Centralny System teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

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

MIEJSCOWOSC 1 DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA UCZESTNIKA/CZKE PROJEKTU
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Zatgcznik nr 3
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja nizej podpisany/-a (imie i nazwisko):

o D) S 7SR

deklaruje cheé¢ uczestnictwa we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia zgodnie
z Indywidualnym Planem Dziatania ramach Projektu: Zawodowcy realizowanego przez Akademickie
Stowarzyszenie Inicjatyw Spoteczno - Edukacyjnych, w ramach Wielkopolskiego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020. Aktywizacja zawodowa. Wsparcie udzielane z Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie Zawodowcy, akceptuje jego
postanowienia i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

2. Jestem osobg w wieku powyzej 29 roku zycia.

3. Jestem osobg zamieszkala w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego na terenie woj.
wielkopolskiego i znajduje sie w szczegélnie trudnej sytuacji na rynku pracy: tj. jestem os.
bezrobotna lub bierng zawodowo i jestem defaworyzowany/a na rynku pracy, gdyz naleze do jednej
Z ponizszych grup:

jestem: os. w wieku 50 lat i/lub os. dlugotrwale bezrobotng i/lub kobieta i/lub os.
z niepetnosprawnoscia i/lub os. o niskich kwalifikacjach;

i/lub pracuje i naleza do jednej z dwéch kategorii:

a) ubogie, ktérych zarobki nie przekraczajg ptacy minimalnej lub zamieszkuja w gospodarstwie
domowym, w ktérym dochody (z wytaczeniem transferéw socjalnych), przypadajace na jedng osobe,
nie przekraczaja kryteriow dochodowych ustalonych w oparciu o prog interwencji socjalnej
w miesigcu poprzedzajacym przystapienie do Projektu,

b) zatrudnione na umowie krétkoterminowej lub pracujgce w ramach umowy cywilno-prawnej,
ktérych miesieczne zarobki nie przekraczaja wysokosci minimalnego wynagrodzenia w miesigcu
poprzedzajgcym przystapienie do Projektu, a okres umowy trwa do m-cy;

4. Posiadam wazne prawo jazdy kat. B. (od co najmniej 2 lat) i ukonczone 21 lat - dot.
zainteresowanych szkoleniem na prawo jazdy / Mam ukoniczone 18 lat - dot. zainteresowanych
szkoleniem spawacza MAG. Nie posiadam przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania zawodu,
ktérego dotyczy wybrane przeze mnie szkolenie.

5. Zostalem/-am poinformowany/-a, ze Projekt Zawodowcy jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Wielkopolskiego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

6. Oswiadczam, iz spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce mnie do udziatu w ww. Projekcie.

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
przez Akademickie Stowarzyszenie Inicjatyw Spoteczno - Edukacyjnych w celach rekrutacji do
Projektu i realizacji zaplanowanych dziatan.

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajqcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczenn niezgodnych z prawdgq, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje podane
w formularzu zgtoszeniowym oraz innych oswiadczeniach i dokumentach stanowiqcych integralnq
czes¢ dokumentacji rekrutacyjnej odpowiadajq stanowi faktycznemu i sq zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

MIEJSCOWOSC 1 DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA UCZESTNIKA/CZKE PROJEKTU
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Zatqgcznik nr 4
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU
Ja nizej podpisany/-a (imie i nazwisko):

PESEL: oo

w zwigzku z przystgpieniem do Projektu Zawodowcy o$wiadczam, Ze po zakonczeniu mojego
uczestnictwa w Projekcie zobowigzuje sie do:

- W terminie do 4 tygodni od dnia zakoniczenia udziatu w Projekcie, zobowiazuje sie przekazaé
Organizatorowi Projektu - Akademickiemu Stowarzyszeniu Inicjatyw Spoteczno - Edukacyjnych,
informacje i dane (w tym dokumenty) dotyczace mojej sytuacji na rynku pracy po zakonczeniu udziatu
w Projekcie (w przypadku podjecia pracy/ samozatrudnienia, uzyskania kwalifikacji zaw.), dotyczace:

a) Podjecia pracy lub samozatrudnienia lub awans zawodowy- dokumenty potwierdzajace
podjecie pracy, w tym rozpoczecie pracy na witasny rachunek tj.: kopia umowy o prace,
zas$wiadczenie o zatrudnieniu od pracodawcy, dowo6d optacenia sktadek na ubezpieczenie spot.,
zaswiadczenie wydane przez ZUS/US, wydruk z CEiDG

b) Uzyskania kwalifikacji zawodowych - dokumenty potwierdzajace wuzysk. kwalifikacji
w roz. Wytycznych w zakresie monit. post. rzecz. realizacji P.0. na 1.2014-2020 np. kopia prawa
jazdy/$wiadectwa kwalifikacji, certyfikaty, dyplomy, wyniki egzaminéw, zaswiadczenia
potwierdzajace uzyskanie kwalifikacji wydane przez organ uprawniony do form. potwierdzania
kwal., protokét zdania egzaminu panistwowego.

- W terminie do 90 dni kalendarzowych od dnia zakoniczenia udzialu w Projekcie, zobowigzuje sie
przekaza¢ Organizatorowi Projektu - Akademickiemu Stowarzyszeniu Inicjatyw Spoteczno -
Edukacyjnych, dane oraz dokumenty dotyczace mojej sytuacji na rynku pracy (w przypadku podjecia
pracy/ samozatrudnienia), tj.:

a) Kopie umowy o prace na minimum % etatu, lub zaswiadczenie z zaktadu pracy
o podjeciu pracy w oparciu o stosunek pracy na minimum % etatu na co najmniej miesigc czasu

Iub

b) Dokument potwierdzajacy fakt rozpoczecia prowadzenia dzialalnosci gospodarczej
np. zaswiadczenie potwierdzajace rozpoczecie prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej wydane
przez upowazniony organ - np. ZUS, Urzad Skarbowy, urzad miasta lub gminy, wpis do CEiDG
albo KRS8, dowdd optacenia naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

MIEJSCOWOSC 1 DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA UCZESTNIKA/CZKE PROJEKTU

Sw sytuaciji, gdy Uczestnik/czka Projektu poinformuje beneficjenta o podjeciu dziatalnosci gospodarczej, wpis do CEIDG lub KRS
moze by¢ wygenerowany przez beneficjenta.
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Zatgcznik nr 5

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O NIEKORZYSTANIU
Z TEGO SAMEGO TYPU WSPARCIA

Ja nizej podpisany/-a (imie i nazwisko):
o D D TP

w zwigzku z przystgpieniem do projektu Zawodowcy realizowanego przez Akademickie
Stowarzyszenie Inicjatyw Spoteczno - Edukacyjnych, o§wiadczam, Ze nie korzystam z tego samego
typu wsparcia w innych projektach wspétfinansowanych przez Unie Europejska w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego.

MIEJSCOWOSC 1 DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA UCZESTNIKA/CZKE PROJEKTU
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