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Zatgcznik nr 1

FORMULARZ ZGtLOSZENIOWY KANDYDATA

do projektu ,,Kierunek sukces!”

Numer projektu

POWR.01.02.01-24-0048/18

Priorytet, w ramach ktérego
realizowany jest projekt

I. Osoby mtode na rynku pracy

Dziatanie, w ramach ktérego

realizowany jest projekt pracy

1.2.Wsparcie os6b mtodych pozostajgcych bez pracy naregionalnymrynku

Poddziatanie, w ramach ktérego
realizowany jest projekt

1.2.1. Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ PROSIMY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Dane osobowe kandydata/-ki do projektu

Imie

Nazwisko

Numer telefonu
kontaktowego

E-mail

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL

Wyksztatcenie
* Zgodnie z
Miedzynarodowym
Standardem
Klasyfikacji
Ksztafcenia

o o o g

BRAK (Brak formalnego wyksztatcenia ) — ISCED 0

zasadniczej szkoty zawodowej) — ISCED 3

PODSTAWOWE (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej) — ISCED 1
GIMNAZJALNE (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej) — ISCED 2

PONADGIMNAZJALNE (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty $redniej lub

O POMATURALNE (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na

poziomie szkoty $redniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym) — ISCED 4

O WYZSZE (Petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym) — ISCED 5-6

Dane teleadresowe kandydata/-ki do projektu (Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu

Cywilnego — miejsce

przebywania z zamiarem statego pobytu)

Ulica Numer domu/lokalu
Miejscowosc Gmina
Kod pocztowy Poczta
Powiat Wojewddztwo

Biuro Projektu: Osrodek Szkolerh Zawodowych
,DIAGNO-TEST” Sp. z 0.0.

ul. Swierczyny 72, 41-400 Mystowice

tel.:798-717-992
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Dane dotyczace statusu na rynku pracy

1.Czy jest Pan/Pani osobg bierng zawodowo (tj. osobg, ktdéra nie pracuje
i aktywnie nie poszukuje pracy)?

O tak

O nie

2.Czy jest Pan/Pani osobg bezrobotng zarejestrowana w urzedzie pracy?

O tak

O nie

3.Czy jest Pan/Pani osobg bezrobotng_niezarejestrowang w_urzedzie pracy
(tj. osobg, ktdéra nie pracuje, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgcg
zatrudnienia)?

O tak

O nie

Okres pozostawania bez pracy:

4.Czy jest Pan/Pani osobg zatrudniong na umowe cywilnoprawng/umowe
krétkoterminowa? *(zgodnie z definicjg zamieszczong w Regulaminie projektu)

O tak

O nie

5.Czy jest Pan/Pani osobg prowadzacg dziatalno$¢ gospodarczg?

0 tak

O nie

6. Czy uczestniczyt/a Pan/Pani w okresie ostatnich 4 tygodni w pozaszkolnych
zajeciach finansowanych ze srodkéw publicznych majgcych na celu uzyskanie,
uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub
ogolnych, potrzebnych do wykonywania pracy?

O tak

O nie

7. Czy jest Pan/Pani osobg, ktdra uczestniczy w ksztatceniu formalnym w trybie
stacjonarnym?

O tak

O nie

Status kandydata w chwili rekrutacji do projektu

8. Czy jest Pan/Pani osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrantem lub osobg obcego pochodzenia? (Istnieje mozliwosé¢ odmowy
podania danych)

O tak

O nie

o odmowa

9. Czy jest Pan/Pani osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do
mieszkan? (Istnieje mozliwo$¢ odmowy podania danych)

O tak

O nie

o odmowa

10. Czy jest Pan/Pani osobg niepetnosprawng i posiadam aktualne orzeczenie
o stopniu  niepetnosprawnosci - nalezy dotgczy¢ kopie orzeczenia
0 niepetnosprawnosci (Istnieje mozliwo$¢é odmowy podania danych)

O tak

O nie

o odmowa

11. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej - innej niz wymienione
powyzej (Istnieje mozliwo$¢ odmowy podania)

O tak

O nie

o odmowa

Biuro Projektu: Osrodek Szkolerh Zawodowych

,DIAGNO-TEST” Sp. z 0.0.
ul. Swierczyny 72, 41-400 Mystowice
tel.:798-717-992
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*

*

* oy x

Punkty dodatkowe: o$wiadczam, ze:

1. | Jestem osobg zamieszkujgcg $rednie miasto (zgodnie z wykazem .
) o . O tak O nie
zamieszczonym w Regulaminie projektu)
2. Jestem osobg bierng zawodowo O tak O nie
3. | Jestem osobg o niskich kwalifikacjach (wyksztalcenie max O tak O ni
ISCED 3); a nie
4. | Jestem osobg niepetnosprawng O tak O nie
5 | Jestem kobietg O tak O nie
6. | Jestem tzw. ,ubogim pracujgcym” (zgodnie z definicjg zamieszczon )
gim pracujacym” (zg ja | Oiak O nie

w Regulaminie projektu)

Data i czytelny podpis Kandydata na Uczestnika Projektu

Oswiadczam, ze nie wystepujg u mnie przeciwskazania zdrowotne do wykonywania

zawodu w zakresie (wtasciwe zaznaczyc):

1.

Przedstawiciel handlowy, prawo jazdy kat. B

Prawo jazdy kat. C, C+E, kwalifikacja wstepna przyspieszona na
przewoz rzeczy

Data i czytelny podpis Kandydata na Uczestnika Projektu

Biuro Projektu: Osrodek Szkolerh Zawodowych
,DIAGNO-TEST” Sp. z 0.0.

ul. Swierczyny 72, 41-400 Mystowice
tel.:798-717-992
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Projekt ,Kierunek sukces!” jestwspoifinansowany ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu
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OSWIADCZAM, ZE:
1. zamieszkuje i/lub jestem zameldowany/a na terenie wojewddztwa $lgskiego (w rozumieniu przepiséw
Kodeksu Cywilnego),
2. nie naleze do zadnej z ponizszych grup:
- miodziez z pieczy zastepczej opuszczajgca piecze (do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy),
- matki opuszczajgce piecze (do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy),

- absolwenci miodziezowych osrodkéw wychowawczych i mtodziezowych o$rodkéw socjoterapii (do 2 lat po
opuszczeniu),

- absolwenci specjalnych osrodkéw szkolno-wychowawczych i specjalnych osrodkéw wychowawczych (do 2 lat po
opuszczeniu)

- matki przebywajgce w domu samotnej matki,
- osoby mtode opuszczajgce zaktady karne lub areszty $ledcze (do 2 lat po opuszczeniu),

- osoby odbywajgce kare pozbawienia wolnosci, z wyjatkiem oséb objetych dozorem elektronicznym oraz osoby,
wobec ktérych zastosowanie wytgcznie instrumentéw i ustug rynku pracy jest niewystarczajgce i istnieje koniecznos¢
zastosowania w pierwszej kolejnosci ustug aktywnej integracji o charakterze spotecznym.

- osoby, ktére opuscity zaktad poprawczy lub schronisko dla nieletnich (do 2 lat po opuszczeniu),
- osoby, ktdre opuscity zaktad pracy chronionej (do 2 lat po opuszczeniu),

3. zapoznatemftam sie z zasadami udzialu w w/w Projekcie (przedstawionymi w Regulaminie projektu)
i wyrazam zgode ha uczestnictwo w nim,

4. jestem swiadomy/a, ze zlozenie dokumentow rekrutacyjnych nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem
mnie do udziatu w w/w Projekcie,

5. w przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w Projekcie zobowigzuje sie do wypetniania dokumentow
zwigzanych z Projektem; w razie wystgpienia watpliwosci przedstawie inne informacje, o ile beda
niezbedne do wyjasnienia watpliwosci,

6. zamierzam skorzysta¢ ze wszystkich proponowanych form wsparcia w ramach Projektu, tj.: poradnictwa
zawodowego, szkolen zawodowych, posrednictwa pracy oraz stazu zawodowego/zatrudnienia
subsydiowanego. Jak réwniez w ramach swoich mozliwosci do podjecia zatrudnienia w okresie do
3-miesiecy po zakohczeniu udziatu w Projekcie,

7. zostatem/tam poinformowany/a, Zze Projekt ,Kierunek sukces!” jest wspoéffinansowany ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj,

8. akceptuje warunki rezygnaciji z udziatu w projekcie.

Miejscowoscidata Podpis Kandydata / Kandydatki

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg potwierdzam, ze powyzsze dane sg
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Podpis Kandydata / Kandydatki

BiuroProjektu: Osrodek Szkolen Zawodowych
,DIAGNO-TEST” Sp. z 0.0.

ul. Swierczyny 72, 41-400 Mystowice

tel.: 798-717-992 DIAGNO
TEST

A == 4




Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska 2T
Europejski Fundusz Spoteczny * *

Projekt ,Kierunek sukces!” jestwspoifinansowany ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

DODATKOWE INFORMACIJE DOT. OCZEKIWAN

Jestem zainteresowany/-a odbyciem wytacznie szkolenia w ramach projektu tak nie
Jestem zainteresowany/-a odbyciem zaréwno szkolenia jak i stazu w ramach projektu tak nie
Preferowany dni robocze —godz. ranne weekendy

termin szkolenia

dni robocze — godz. popotudniowe kazdy z powyzszych terminéw

WYKAZ ZAt ACZNIKOW SKEADANYCH Z FORMULARZEM

Zaswiadczenie od pracodawcy (w przypadku oséb pracujgcych)

Hin

Oswiadczenie o statusie osoby odchodzacej z rolnictwa lub jej rodziny

Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument wydany przez lekarza poswiadczajgcy stan zdrowia
tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinie o stanie zdrowia (w przypadku 0séb z zaburzeniami psychicznymi, []
o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego)

WYPELNIA PRACOWNIK BIURA PROJEKTU

DATA SPOSOB mailowo / poczta / osobiscie
WPLYWU DOSTARCZENIA

OSOBA PRZYJMUJACA ZGLOSZENIE (IMIE I

NAZWISKO)

OSWIADCZAM, ZE POWYZSZE DANE SA ZGODNE Z OKAZANYM DOKUMENTEM TOZSAMOSCI

PODPIS OSOBY
REPREZENTUJACEJ
BENEFICJENTA PROJEKTU

BiuroProjektu: Osrodek Szkolen Zawodowych
,DIAGNO-TEST” Sp. z 0.0.

ul. Swierczyny 72, 41-400 Mystowice
tel.:798-717-992 DIAGNO
TEST
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Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE OSOBY APLIKUJACEJ O UDZIAL W PROJEKCIE
POWR. 01.02.01-24-0048/18

W zwigzku z checig przystgpienia do projektu pn. ,,Kierunek sukces!” wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych oraz oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. 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 o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

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

3. Moje dane bedg przetwarzane od dnia podpisania niniejszego o$wiadczenia do dnia zakohczenia
udziatu w projekcie lub wycofania zgody.

4. Administratorem danych osobowych jest Osrodek Szkolen Zawodowych ,DIAGNO-TEST” Sp. z o.0.

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

6. Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez:

1) Beneficjenta - Osrodek Szkolen Zawodowych ,DIAGNO-TEST” Sp. z 0.0.

2) Instytucje Zarzadzajgcg - Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju, w ktérego imieniu dziata Minister
Rozwoju z siedzibg w Warszawie, ul. Wspdlna 2/4; kontakt do Inspektora Ochrony Danych
Osobowych iod@miir.gov.pl

3) Instytucje Posredniczacg — Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach z siedzibg w Katowicach,
ul. Kosciuszki 30; kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych — iod@wup-katowice.pl

4) instytucje kontrolne upowaznione do przetwarzania danych osobowych na podstawie odrebnych
przepisow prawa.

5) O powierzeniu danych osobowych do przetwarzania innym podmiotom Uczestnik zostanie
poinformowany w drodze pisemne;j.

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

8. Mam prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez
wplywu 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.

BiuroProjektu: Osrodek Szkolen Zawodowych
,DIAGNO-TEST” Sp. z 0.0.

ul. Swierczyny 72, 41-400 Mystowice

tel.: 798-717-992 DIAGNO
_TEST_
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10. Wymienione prawa bedg traktowane w sposob okreslony w artykutach 13 do 19 Rozdziatu lll: ,Prawa
osoby, ktérej dane dotyczg” rozporzadzenia 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.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA

BiuroProjektu: Osrodek Szkolen Zawodowych
,DIAGNO-TEST” Sp. z 0.0.

ul. Swierczyny 72, 41-400 Mystowice

tel.: 798-717-992 DIAGNO
TEST
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Zatgcznik nr 3
OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja, NIZEJ POAPISANY/-8 . ...t

w zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Kierunek Sukces!” oswiadczam, ze zobowigzuje sie po zakohczeniu
mojego uczestnictwa w projekcie:

- wterminie do 4 tygodni od dnia zakonczenia udziatu w projekcie, przekaza¢ Realizatorowi projektu - Osrodkowi
Szkolen Zawodowych ,DIAGNO-TEST” Sp. z 0.0. informacje i dane (w tym dokumenty) dotyczgce mojej sytuacii
na rynku pracy po zakonczeniu udziatu w projekcie, tj. dotyczgce:

a) otrzymania oferty pracy, ksztatcenia ustawicznego, przygotowania zawodowego lub stazu po opuszczeniu
programu (uwzgledniajgcy okres uczestnictwa w projekcie),

b) statusu na rynku pracy (pracujgcy, bezrobotny, bierny zawodowo),
¢) podjecia ksztatcenia lub szkolenia

- w terminie do 90 dni od dnia zakonczenia udziatu w projekcie, przekaza¢ Realizatorowi projektu — Osrodkowi
Szkolen Zawodowych ,DIAGNO-TEST” Sp. z 0.0. dane oraz dokumenty dotyczgce mojej sytuacji na rynku pracy,
tj.:

a) kopii umowy o prace zawartej na okres min. 3 m-cy, co najmniej na ¥z etatu, lub

b) kopii umowy cywilnoprawnej o terminie realizacji min. 3 m-ce oraz o warto$ci co najmniej rownej wysokosci
trzykrotnosci minimalnego wynagrodzenia® natomiast stawka za godzine pracy nie moze by¢ nizsza od
minimalnej stawki godzinowej ustalonej na podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za prace
W przypadku umowy o dzieto, w ktérej nie okreslono czasu trwania umowy, warto§¢ umowy musi byc
réwna lub wyzsza od trzykrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace lub

c) zaswiadczenia od pracodawcy zawierajgce informacje dotyczace rodzaju umowy, terminu jej zawarcia,
czasu na jaki zostata zawarta, wymiaru etatu, a w przypadku umowy cywilno-prawnej takze jej wartosci,
lub

d) dokumentéw potwierdzajgcych poprawe sytuacji na rynku pracy zgodnie z warunkami opisanymi
w regulaminie projektu (dotyczy osdb, ktére na dzien rozpoczecia udziatu w projekcie byty osobami
pracujgcymi), lub

e) dokumentu potwierdzajgcego fakt rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (np. dowdd
optacenia naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne lub zadwiadczenie wydane przez upowazniony
organ — np. ZUS, Urzad Skarbowy, urzad miasta lub gminy). Dokumentem potwierdzajgcym fakt
rozpoczecia prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej moze by¢ réwniez wycigag z wpisu do CEIDG
wydrukowany przez uczestnika projektu i dostarczony do beneficjenta, w ktérym okreslona zostata data
rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej

f) pisemne oswiadczenie o braku zaistnienia sytuacji okreslonych w pkt. a-e

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Kandydata

1 Miesieczne wynagrodzenie w ramach umowy cywilnoprawnej musi odpowiada¢ co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu
za prace ustalanemu na podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za prace, z zastrzezeniem, ze stawka za godzine pracy nie moze
by¢ nizsza od minimalnej stawki godzinowej ustalonej na podstawie przepisow o minimalnym wynagrodzeniu za prace. Zatem, w przypadku,
gdy umowa cywilnoprawna zostanie zawarta na okres powyzej trzech miesiecy, kwota wynagrodzenia musi by¢ proporcjonalna do okresu
zawartej umowy (np. warto$¢ umowy zawartej na cztery miesigce musi by¢ réwna lub wyzsza od czterokrotnosci minimalnego wynagrodzenia
za prace ustalanego na podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za prace).

BiuroProjektu: Osrodek Szkolen Zawodowych
,DIAGNO-TEST” Sp. z 0.0.

ul. Swierczyny 72, 41-400 Mystowice

tel.: 798-717-992 DIAGNO
“TEST
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