Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ST URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska L Y WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

FORMULARZ REKRUTACYINY
w ramach projektu ,,Czas na kompetencje” nr projektu: FEPM.05.09-12.00-0016/25

Projekt realizowany przez Moverno Tomasz Mielcarek
wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
5.9.Ksztatcenie ustawiczne w zakresie wsparcia umiejetnosci podstawowych
5. Fundusze europejskie dla silnego spotecznie Pomorza EFS+

DANE PERSONALNE KANDYDATA/TKI

Imie:

U Kobieta

Nazwisko: Ptec:
U Mezczyzna

Wiek na dzien wypetnienia

Data urodzenia:
formularza:

Pesel : Miejsce urodzenia :

U Obywatelstwo polskie
Obywatelstwo: U Brak polskiego obywatelstwa — obywatele kraju UE
U Brak polskiego obywatelstwa — obywatele kraju spoza UE

ADRES ZAMIESZKANIA
(jesli nie posiadasz adresu zamieszkania wpisz adres, pod ktérym przebywasz)

Wojewddztwo: Powiat :

Gmina: Miejscowosc:

Kod pocztowy: Ulica:

Numer domu: Numer lokalu:

Adres e-mail: Telefon
kontaktowy:

POZIOM WYKSZTALCENIA
Oswiadczam, ze mam wyksztatcenie (prosze zaznaczyc ,X” we wtasciwym polu):

U brak (nizsze niz podstawowe- ISCED 0)
1 podstawowe (ukoriczona szkota podstawowa — ISCED 1)
U gimnazjalne (ukoriczone gimnazjum — ISCED 2)
U ponadgimnazjalne (ukoriczone Liceum ogdlnoksztatcgce, Liceum profilowane, Technikum, Uzupetniajgce Liceum
ogolnoksztatcgce, Technikum uzupetniajgce lub Zasadnicza szkota zawodowa — ISCED 3)
Upolicealne (ukoriczona szkota policealna — ISCED 4)
Uwyisze (uzyskany tytut licencjat lub inzyniera lub magistra lub doktora — ISCED 5-8)
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STATUS OSOBY NA RYNKU W CHWILI PRZYSTAPENIA DO PROJEKTU

OSWIADCZAM ZE: ( nalezy zaznaczyé¢ ,X” we witasciwym polu): VLS =

Jestem osobg bierng zawodowo:

Bierny zawodowo — ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie jest osobg
pracujgcg ani bezrobotng). Za osoby bierne zawodowo uznawani sg m.in.: studenci studiéw
stacjonarnych, chyba ze sg juz zatrudnieni (rowniez na czes$é etatu) to wéwczas powinni byc
wykazywani jako osoby pracujgce; dzieci i mtodziez do 18 r. z. pobierajacy nauke, o ile nie
spetniajg przestanek, na podstawie ktérych mozna je zaliczy¢ do oséb bezrobotnych lub
pracujacych; doktoranci, ktérzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub
przedsiebiorstwie. W przypadku, gdy doktorant wykonuje obowigzki stuzbowe, za ktére
otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalno$é gospodarczg nalezy traktowac go jako osobe
pracujagcg. W przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako bezrobotny, nalezy go Qtak | O nie
wykazywac we wskazniku dotyczgcym oséb bezrobotnych. W tym:

1 osobg nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

U osobg uczacy sie lub odbywajgcy ksztatcenie
Uinne

Osoba uczaca sie to osoba uczestniczgca w ksztatceniu formalnym, tj. na poziomie szkoty podstawowej,
sredniej, jak réwniez ksztatcaca sie na poziomie wyzszym w formie studidw wyzszych lub doktoranckich
realizowanych w trybie dziennym. Ksztatcenie to uczenie sie przez cate zycie, szkolenie poza miejscem
pracy lub w miejscu pracy, szkolenia zawodowe, itp.

Jestem osobg bezrobotna:

Osoba bezrobotna - osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgca zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia wszystkie osoby zarejestrowane jako
bezrobotne zgodnie z krajowa definicja, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech
kryteribw wskazanych wyzej. Osoby kwalifikujagce sie do urlopu macierzynskiego Ilub
rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg Swiadczen z
tytutu urlopu), nalezy wykazywaé rowniez jako osoby bezrobotne. Osoby aktywnie poszukujgce
zatrudnienia to osoby zarejestrowane w urzedzie pracy jako bezrobotne lub poszukujgce pracy
lub niezarejestrowane, lecz spetniajace powyzsze przestanki, tj. gotowosé do podjecia pracy i
aktywne poszukiwanie zatrudnienia. W tym: Q tak | Q nie

U zarejestrowang w Urzedzie Pracy, w tym:
O dtugotrwale bezrobotng

U niezarejestrowang w Urzedzie Pracy

Osoby dtugotrwale bezrobotne to osoba bezrobotna pozostajgca w rejestrze PUP przez okres ponad 12
miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego
dorostych.

Jestem osobg pracujgca w tym:

Osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wiasny rachunek

osoba pracujgca w administracji rzgdowej

osoba pracujgca w administracji samorzgdowej (z wytgczeniem szkot i placéwek oswiaty) .
osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej Qtak | U nie
osoba pracujaca w MMSP

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

o000 0o

osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnosé lecznicza
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osoba pracujg w szkole lub w systemie oswiaty (kadra pedagogiczna)

osoba pracujg w szkole lub w systemie oswiaty (kadra niepedagogiczna)

osoba pracujg w szkole lub w systemie oswiaty (kadra zarzadzajgca)

osoba pracujgca na uczelni

osoba pracujgca w instytucie naukowym

osoba pracujgca w instytucie badawczym

osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicza
osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

osoba pracujgca dla federacji podmiotdéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej

(I I Ny Iy Ny Ny Iy Oy By Wy

inne
Zatrudniony/a w

(nalezy wskazac wykonywany zawdd)

KRYTERIA OBLIGATORYJNE
OSWIADCZAM, ZE: TAK NIE
( nalezy zaznaczyc ,X” we wtasciwym polu):

Jestem osob3a dorostg ( mam ukorniczone 18lat), zamieszkujaca/pracujaca/uczacy sie na

terenie wojewddztwa pomorskiego, w jednym z ponizszych obszardw:

O Stupsk

Ugmina Redzikowo

Ugmina Damnica )
Ugmina Debnica Kaszubska Jtak | Lnie
Ugmina Gtéwczyce

Ugmina Kepice

Ugmina Potegowo

Ugmina Smotdzino

Jestem osoba o niskich umiejetnosciach podstawowych (rozumienie i tworzenie informacji,
rozumowanie matematyczne, umiejetnosci cyfrowe) odpowiadajagcym poziomowi nie tak U nie
wyiszemu niz 3 poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji.t

Jestem osobg, ktdra z witasnej inicjatywy zgtasza che¢ podnoszenia, uzupetnienia

umiejetnosci, kompetencji poza Bazg Ustug Rozwojowych. Qtak | Unie
Jestem osobg z grupy defaworyzowane;.
Osoba z grupy defaworyzowanej- wykazujgca najwiekszg luke kompetencyjng i posiadajaca Qtak O nie

najwieksze trudnosci w dostepie do edukacji; tj. osoba zagrozona lub doswiadczajgca ubdstwa,

1 Do grupy oséb dorostych o niskich umiejetnoéciach podstawowych (rozumienie i tworzenie informacji, rozumowanie
matematyczne, umiejetnosci cyfrowe) odpowiadajgcych poziomowi nie wyzszemu niz 3 poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji zalicza
sie zaréwno osoby, ktdre nie posiadaja zadnej z wyzej wymienionych umiejetnosci, jak rdwniez osoby posiadajace jedng lub dwie
takie umiejetnosci, zgodnie z wyzej okreslonym poziomem Polskiej Ramy Kwalifikacji.
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wykluczenia spotecznego lub dyskryminacji w wielu wymiarach lub zagrozona takimi
zjawiskami.

Nie biore udziatu we wsparciu cyfrowym analogicznym do proponowanego w projekcie
realizowanym w programie Fundusze Europejskie Rozwoju Spotecznego 2021-2027 (FERS) w Qtak Qnie
ramach Klubéw Rozwoju Cyfrowego.

KRYTERIA PREMIUJACE
OSWIADCZAM ZE : (nalezy zaznaczy¢ ,X” we wlasciwym polu):

Jestem osoba w wieku 50 lat lub wiecej O tak (+ 5 pkt)
U nie (+ 0 pkt)

O tak (+5 pkt)

Jestem kobietg O nie (+ 0 pkt)

O tak (+5 pkt)
U nie (+ 0 pkt)

Jestem osobg3 z niepetnosprawnoscia

Jako zatqcznik przedktadam Orzeczenie / inny dokument poswiadczajgcy

stan zdrowia, zgodnie z Ustawq z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji 1 odmowa udzielenia informacji(+ 0 pkt)
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych /

Ustawq z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

O tak (+ 10 pkt)

Jestem osob3a zamieszkata na obszarach wiejskich
O nie (+ 0 pkt)

TABELA ZGtOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB WYNIKAJACYCH Nie
Z NIEPELNOSPRAWNOSCI (DOTYCZY OSOB Z NIEPELNOSPAWNOSCIA) zgtaszam
specjalnych
potrzeb lub
nie dotyczy
Rodzaj potrzeby Prosze wpisac potrzebe wynikajqgcq z niepetnosprawnosci

Dostosowanie przestrzeni z uwagi na
niepetnosprawnosé ruchowa:

Zapewnienie specjalistycznej formy 0
materiatow:

Zapewnienie systemu
wspomagajacego styszenie :

Zapewnienie ttumacza jezyka
migowego:

Inne (np. specjalne wyzywienie):

DANE DO WPROWADZENIA
W SYSTEMIE : SM EFS

(System Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus)
OSWIADCZAM ZE ( nalezy zaznaczy¢ , X" we whasciwym polu):

Jestem osobg obcego pochodzenia Q tak
To kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktérej co [ nie
najmniej jeden z rodzicow urodzit sie poza terenem Polski.
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Jestem osobg panstwa trzeciego
Zalicza sie tu osoby, ktore sq obywatelami krajow spoza UE, bezparistwowcow zgodnie z
Konwencjq o statusie bezparistwowcow z 1954 r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa.

Jestem osobg nalezacg do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym

spotecznosci marginalizowane)

Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosc: biatoruska, czeska,
litewska, niemiecka, ormiarnska, rosyjska, stowacka, ukrainska, Zydowska. Mniejszosci
etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

Jestem osoba bezdomnga lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami

Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr
127, poz. 721, z pozn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktorych mowa
w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111,
poz. 535), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem Ilub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia.

URZAD MARSZAELKOWSKI
TPy WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Q tak
Q nie

U tak
U nie
U odmowa udzielenia informacji
U tak
U nie

Q tak
Q nie

U odmowa udzielenia informacji

OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/podpisana oswiadczam, ze:

3. Posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

1. Zapoznatem/tam sie z dokumentacjg rekrutacyjng w tym z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
oraz dokumentacjg projektowa i zobowigzuje sie do przestrzegania jej zapisow.

2. Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie ,,Czas na kompetencje” nr projektu: FEPM.05.09-12.00-0016/25

4. Zapoznatem/tam sie z kryteriami kwalifikacji oraz z zasadami rekrutacji i udziatu w projekcie ,,Czas na
kompetencje” zawartymi w/w regulaminie, akceptuje i spetniam kryteria uczestnictwa.

Przynaleze do grupy docelowej projektu okreslonej w Regulaminie uczestnictwa i rekrutacji do projektu.
Przedstawione przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym oraz zatgcznikdw do Formularza rekrutacyjnego dane
osobowe oraz adres zamieszkania sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi faktycznemu na dzien przystgpienia do
projektu ,,Czas na kompetencje”

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie informacji niezgodnych z prawdg i przyjmuje do wiadomosci,
ze informacje te mogg podlegaé weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na
podstawie krajowych rejestrow ( np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem zgodnosci z prawda.

Przyjmuje do wiadomosci, ze podane przeze mnie informacje mogg zosta¢ zweryfikowane przez Beneficjenta
projektu pod wzgledem ich zgodnosci z prawdg i stanem faktycznym w instytucjach takich jak np. ZUS.

Zostatam/tem poinformowany/a, ze ww. projekt jest wspétfinansowany w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, Dziatanie 5.9.Ksztatcenie ustawiczne w zakresie wsparcia umiejetnosci podstawowych,
Priorytet 5. Fundusze europejskie dla silnego spotecznie Pomorza EFS+, Programu Fundusze Europejskie dla
Pomorza 2021-2027.

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest przez Moverno Tomasz Mielcarek
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Zostatem/am poinformowany/a o zasadach rownosci szans kobiet i mezczyzn oraz przeciwdziatania
dyskryminacji.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych,
etnicznych, dotyczacych stanu zdrowia, itp.

Zostatem/am poinformowany/a, iz ztozenie przeze mnie Formularza rekrutacyjnego nie jest rGwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a
zadnych roszczen ani zastrzezen.

Zostatem/am poinformowany/a, ze oferowane w ramach projektu formy wsparcia mogg sie odbywac poza
moim miejscem zamieszkania.

Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego.

Wyrazam zgode na przekazywanie miinformacji drogg telefoniczng i/lub elektroniczng (e-mail) i/lub
korespondencyjna.

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie moich danych w celu realizacji, monitoringu, kontroli i promocji
projektu realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027. Jednoczesnie
o$wiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o celu wykorzystania mojego wizerunku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Beneficjenta projektu na potrzeby rekrutac;ji i
realizacji projektu ,,Czas na kompetencje” zgodnie z Ustawg z dnia 10.05.2018 r. o Ochronie Danych
Osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, z pdzn. zm.) oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W.

Zobowigzuje sie uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia przewidzianych w projekcie ,,Czas na
kompetencje”, a w przypadku rezygnacji zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie.

Zobowiazuje sie, iz w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojej
sytuacji po opuszczeniu projektu oraz w przypadku podjecia zatrudnienia (stosunek pracy, stosunek
cywilnoprawny, rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej) i dostarcze dokumenty potwierdzajgce ten fakt.

Zostatem/-am poinformowany/a, ze Moverno Tomasz Mielcarek jest administratorami danych wpisanych przeze
mnie do niniejszego formularza oraz zatacznikach. Przedmiotowe dane przetwarzane bedy przez Moverno
Tomasz Mielcarek wytgcznie w celach zwigzanych z realizowanym Projektem, a w szczegdlnosci wykorzystane
zostang do wprowadzenia do systemu  CST2021 (Centralny system teleinformatyczny, tj. system
teleinformatyczny, o ktdrym mowa w art. 2 pkt 29 ustawy wdrozeniowej, w ktérym rejestruje sie i przechowuje
w formie elektronicznej dane, zgodnie z art. 72 ust. 1 lit. e.) oraz SM EFS (System Monitorowania Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus aplikacja wchodzgca w sktad CST2021 wspierajaca procesy monitorowania
udzielanych wspar¢ do obstugi procesu gromadzenia i monitorowania danych podmiotéw i uczestnikdw
otrzymujgcych wsparcie w ramach projektéw realizowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus dla perspektywy finansowej 2021-2027).
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21. Zostatem/am poinformowany/a, ze jestem zobowiazany/a do niezwtocznego informowania Organizatora o

zmianach w zakresie danych osobowych i kontaktowych, podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania

oraz innych okolicznosciach mogacych mie¢ wptyw na mozliwos¢ udziatu w projekcie

22. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej art. 233 Kodeksu karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane s3 zgodne z prawda.

(miejscowosé, data) (podpis UP)

WYPELNIENIE OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0séb 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) informujemy, iz:

1. Administratorem danych osobowych jest Moverno Tomasz Mielcarek z siedzibg w Poznaniu, ul. Chociszewskiego
52a/11, 60-261 Poznan.NIP:7791917737

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mozna kontaktowac sie z Moverno Tomasz Mielcarek z
Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: t.mielcarek@moverno.pl

3. Dane osobowe sg przetwarzane w celu rekrutacji i sg przetwarzane wytgcznie na podstawie wczesniej udzielonej
zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.

4. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b, f ww. Rozporzadzenia. Dane osobowe bedg
przechowywane przez okres pieciu lat od dnia 31 grudnia w roku, w ktérym dokonano ostatniej wyptaty
dofinansowania w ramach projektu, do ktérego realizowana jest rekrutacja dotyczgca danej osoby. Administrator
poinformuje o dacie rozpoczecia okresu, o ktdrym mowa na stronie internetowej
https://www.czasnakompetencje.eu

5. Odbiorcami danych beda podmioty, ktére na podstawie zawartych uméw przetwarzajg dane osobowe w imieniu
Administratora.

6. Podanie danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

7. Przystuguje prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie. Cofniecie to nie ma wptywu na zgodnosc
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, z obowigzujagcym prawem.

8. Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo do: - dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania,
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a takze — w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usuniecia
danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. - wniesienia skargi do organu nadzorczego w
przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa sie z naruszeniem przepisdéw powyzszego rozporzadzenia, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Potwierdzam odbidr klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu moich danych osobowych zgodnie z art. 13
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
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