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Zat. nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Projekt pn.: ,,Zainwestuj w siebie — nie boj sie zmian” nr RPKP.08.02.02-04-0201/19 wspdtfinansowany ze

Srodkow

Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2014-2020, realizowany przez Vobacom Sp. z 0.0. (O$ priorytetowa 8 Aktywni na rynku pracy, Dziatanie 8.2
Wspieranie aktywnosci zawodowej w regionie, Poddziatanie 8.2.2 Wsparcie os6b pracujgcych znajdujgcych sie w
niekorzystnej sytuacji na rynku pracy).

UWAGI:

1.

© N o

Przed wypetnieniem Formularza rekrutacyjnego nalezy zapoznaé sie
z Regulaminem rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie ,Zainwestuj w siebie — nie
boj sie zmian

Prosimy wypetni¢ Formularz w wersiji elektronicznej lub drukowanymi literami
oraz wydrukowac¢ ipodpisac w sposéb czytelny w miejscach do tego
wyznaczonych.

Nalezy uzupetni¢ wszystkie rubryki; jesli pytanie nie dotyczy kandydata prosimy
wpisac adnotacje ,Nie dotyczy”.

Nie nalezy usuwac jakichkolwiek tresci niniejszego dokumentu.

W przypadku skorygowania jakichkolwiek odpowiedzi, nalezy przekreslic
btedne wskazanie i postawi¢ parafe.

Wybrang odpowiedz w pytaniach zamknietych nalezy zaznaczy¢ symbolem ,X”.
Formularz nalezy spig¢ w sposéb trwaty.

Prosimy zachowac kopie sktadanych dokumentéw rekrutacyjnych; oryginat nie
podlega zwrotowi.

INFORMACJE WYPELNIA OSOBA PRZYJMUJACA FORMULARZ

Data przyjecia formularza

Godzina przyjecia formularza

Numer Identyfikacyjny
Kandydata/Kandydatki (NIK)
Podpis osoby przyjmujgce;j
zgtoszenie
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FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu Zainwestuj w siebie — nie bdj sie zmian

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego

Numer projektu RPKP.08.02.02-04-0201/19
Os priorytetowa 8 Aktywni na rynku pracy
Dziatanie

8.2 Wspieranie aktywnosci zawodowej w regionie

Poddziatanie 8.2.2 Wsparcie 0sob pracujgcych znajdujgcych sie w niekorzystnej
sytuacji na rynku pracy

DANE OSOBOWE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

1. Imie i nazwisko

2. Data i miejsce urodzenia

3. Wiek

4. PESEL

5. Wyksztatcenie o brak
*zgodnie z Miedzynarodowym Standardem

Kwalifikacji Ksztatcenia o podstawowe

o gimnazjalne

o ponadgimnazjalne, ukonczone na
poziomie szkoty sredniej — liceum,
technikum, szkota zawodowa

o policealne, ukornczone na poziomie
WYyZszym niz na poziomie szkoty
Sredniej, ktore jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszej

o wyzsze
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6. Dane teleadresowe Kandydata/-ki do projektu
(Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z zamiarem statego

pobytu)

Ulica: Numer domu/lokalu:
Miejscowosé: Gmina:

Kod pocztowy: Poczta:

Powiat: Wojewddztwo:

Numer telefonu kontaktowego:

Adres e-mail:

DANE DOTYCZACE STATUSU NA RYNKU PRACY

| PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWEJ PROJEKTU

1. Wykonywany zawéd

2. Miejsce zatrudnienia (nazwa)

3. Sytuacja osoby pracujacej na rynku pracy (status na o osoba prowadzgca dziatalnos$é
rynku pracy) na wtasny rachunek

o osoba pracujgca w administracji
rzgdowej

o osoba pracujgca w administracji
samorzgdowej

O osoba pracujgca w organizacji
pozarzgdowej

o osoba pracujgca w MMSP

o osoba pracujgca w duzym
przedsiebiorstwie

o inne
4. Rodzaj posiadanej umowy o umowa cywilnoprawna
(prosze o zatgczenie umowy) o umowa krétkoterminowa

o inna (jaka?)

5. Czas trwania umowy w miesigcach
Jesli nie dotyczy — prosze wpisaé nie dotyczy

6. Czy Pana/Pani miesieczne zarobki przekraczajg
wysokosci minimalnego wynagrodzenia w odniesieniu
do miesigca poprzedzajgcego dzien przystgpienia do
projektu?

o tak o nie
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7. Czy jest Pan/Pani cztonkiem gospodarstwa domowego,

w

ktorym dochody (z wylgczeniem transferéw

socjalnych), przypadajgce na 1 os., nie przekraczajg
kryteriow dochodowych ustalonych w oparciu o prog
interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajgcym
przystapienie do projektu?

o tak

o nie

8. Czy zamieszkuje Pan/Pani w rozumieniu Kodeksu
Cywilnego miasta nalezgce od kategorii miast srednich,
w tym miast tracgcych funkcje spoteczno-gospodarcze?

o tak:
o Grudzigdz
o Wioctawek

o Inowroctaw

O nie

DANE WSPOLNE

Czy jest Pan/Pani bylym uczestnikiem projektow
realizowanych w ramach CT 9 w RPO WKP na
lata 2014-2020 z zakresu wigczenia spotecznego?

o tak

O nie

Czy jest Pan/Pani osobg nalezgcg do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrantem lub osobg
obcego pochodzenia?

(Istnieje mozliwos¢ odmowy podania danych)

o tak

nie
odmowa
odpowiedzi

Czy jest Pan/Pani osobg bezdomng badz
wykluczong z dostepu do mieszkan?
(Istnieje mozliwos¢ odmowy podania danych)

o tak

nie

odmowa
odpowiedzi

Czy jest Pan/Pani osobg z niepetnosprawnosciami?

o tak

O nie

Czy jest Pan/Pani osobg w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)?
Tj:
osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym,
e o0soby z wyksztatceniem na poziomie ISCED
0 - brak wyksztatcenia podstawowego
(przez co nalezy rozumie¢ brak ukonczenia
poziomu ISCED 1) bedgce poza wiekiem
typowym dla ukonczenia poziomu ISCED 1,
e byli wiezniowie,
e narkomani,
osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu
do mieszkan,
e o0soby z obszaréw wiejskich.

(Istnieje mozliwos¢ odmowy podania danych)

o tak

O

O

nie

odmowa
odpowiedzi

6.

Czy jest Pan/Pani osobg przebywajgca w
gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych?

o tak

O nie
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6.1 w tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi
pozostajgcymi na utrzymaniu?

O tak O nie

7. Czy jest Pan/Pani osobg zyjgcg w gospodarstwie
sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajgcych na utrzymaniu ?

O tak O nie

Wstepna preferowana Sciezka kariery
zawodowej: Obszar w jakim chciatby

Pan/chciataby Pani sie szkoli¢

Preferowany tryb szkolenia:

o dzienny
O wieczorowy
o weekendowy

Zrédto informacii o projekcie:

o plakat/ulotka

o portale ogtoszeniowe
jaki?.
O strona

internetowa

Projektu

O zhajomi
o inne (jakie?)

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie,
akceptuje jego warunki i spetniam kryteria rekrutacji do Projektu; Jednoczesnie

zobowigzuje sie do:

a) przestrzegania zasad uczestnictwa

w  projekcie  wskazanych

w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie,

b) uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych formach wsparcia na
zasadach okreslonych w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie,

c) usprawiedliwienia ewentualnych nieobecnosci.

samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam chec¢ udziatu w projekcie;
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— zawarte w formularzu dane sg prawdziwe i jednoczesnie zobowigzuje sie do
poinformowania Beneficjenta projektu Vobacom Sp. z 0.0. w przypadku ich zmian

— Wyrazam zqode/nie wyrazam® zgody na przetwarzanie moich danych
osobowych dla celéw postepowania kwalifikacyjnego i rekrutacyjnego do Projektu
“Twoja szansa na dobrg przysztosc!” zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych).

— Jestem $wiadomy/a, ze ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem mnie do udziatu w w/w Projekcie.

— W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w Projekcie zobowigzuje sie do
wypetniania dokumentow zwigzanych 2z Projektem; w razie wystgpienia
watpliwosci przedstawie inne informacje, o ile bedg niezbedne do wyjasnienia
watpliwosci oraz do podpisania umow na poszczegolne formy wsparcia.

— Zamierzam skorzysta¢ ze wszystkich proponowanych form wsparcia w ramach
Projektu, tj.: Indywidualnej diagnozy uczestnika projektu (opracowanie IPD
z doradcg zawodowym), wsparcie w postaci szkoleh zawodowych prowadzacych
do nabycia kwalifikacji i kompetencji dostosowanych do indywidualnych
predyspozycji i potrzeb uczestnika projektu, objetego stypendium szkoleniowym,
posrednictwa pracy w celu zwiekszania szans uczestnikow i monitorowania rynku
pracy.

— Zostatem/tam poinformowany/a, ze Projekt ,Zainwestuj w siebie — nie boj sie
zmian” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego

— Akceptuje warunki rezygnacji z udziatu w projekcie.

Miejscowos¢ i data czytelny podpis Kandydata / Kandydatki

1 Niepotrzebne skresli¢. Podanie danych osobowych jest dobrowolne aczkolwiek ich odmowa jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu
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Tozsamos¢ uczestnika zostata zweryfikowana na podstawie dowodu tozsamosci.

OSWIADCZENIE OSOBY APLIKUJACEJ O UDZIAL W PROJEKCIE

W zwigzku z checig przystgpienia do projektu pn. ,Zainwestuj w siebie-nie boj sie zmian”

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz oswiadczam, ze przyjmuje

do wiadomosci, iz:

Przestankg umozliwiajgcg legalne przetwarzanie moich danych osobowych jest art.
6 ust. 1 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie Ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

W zwigzku z realizacjg procesu rekrutacji do niniejszego projektu przetwarzane bedg
nastepujgce kategorie danych osobowych Uczestnika projektu: dane osobowe zwykte
oraz dane osobowe wrazliwe.

Moje dane bedg przetwarzane od dnia podpisania niniejszego oswiadczenia do
dnia zakohczenia udziatu w projekcie lub wycofania zgody.

Administratorem danych osobowych od momentu ztozenia dokumentow
rekrutacyjnych do dnia zakonczenia procesu rekrutacji, tj. podpisania umowy na
pierwszg forme wsparcia, jest Beneficjent: Vobacom Sp. z o.0.

Moje dane osobowe bedg wykorzystywane jedynie w celu rekrutacji do niniejszego
projektu oraz dokumentacji tego procesu.

Moje dane osobowe beda przetwarzane przez:

e Beneficjenta—Vobacom Sp. z o.0.

Partnera Projektu — Centrum Ksztatcenia Ustawicznego w Toruniu

¢ Instytucje Posredniczgcg — Wojewddzki Urzgd Pracy w Toruniu

e Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

e Instytucje Zarzadzajgca, tj. Ministerstwo wtasciwe ds. rozwoju regionalnego

e instytucje kontrolne upowaznione do przetwarzania danych osobowych na
podstawie odrebnych przepiséw prawa

e O powierzeniu danych osobowych do przetwarzania innym podmiotom Uczestnik

zostanie poinformowany w drodze pisemnej.

7. Mam prawo dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub

ograniczenia przetwarzania.
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8. Mam prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

9. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
w przypadku podejrzenia naruszenia przepisow o ochronie danych osobowych.

10. Wymienione prawa bedg traktowane w sposob okreslony w artykutach 13 do 19
Rozdziatu I1ll: ,Prawa osoby, ktérej dane dotyczg” rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.

11. Podanie moich danych osobowych, o ktérych mowa w pkt 2, jest niezbedne do
realizacji procesu rekrutacji. Odmowa ich przekazania jest jednoznaczna z brakiem
mozliwosci rozpoczecia udziatu w procesie rekrutacji do projektu.

12. Udostepnione dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym decyzji bedgcych wynikiem profilowania.

13. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

14. Moge skontaktowa¢ sie u beneficienta z osobg, kitéra odpowiada za ochrone
przetwarzania danych osobowych wysytajgc wiadomos$¢ na adres poczty elektronicznej
zainwestujwsiebie@vobacom.pl lub z powotanym przez administratora Inspektorem

Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej iod@miir.gov.pl.

Miejscowos¢ i data czytelny podpis
Kandydata/Kandydatki
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