Fundusze Europejskie Dofinansowane przez Tt URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska . Lt WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

ZALACZNIK NR 1A DO SZCZEGOLOWYCH ZASAD REKRUTACI | UCZESTNICTWA W
PROJEKCIE DLA OSOB BEZ ZATRUDNIENIA

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE
»ROWNOS¢ — szansg na rozwaj” nr FEPM.05.04-1Z.00-0055/25
realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetnienia kwestionariusza zgtoszeniowego nalezy zapoznac sie z Regulaminem rekrutacji i
udziatu w projekcie ,,R6wnos¢ — szansg na rozwdj”. Kwestionariusz nalezy wypetni¢ w sposdb czytelny
(wszystkie biate pola). Przyjmowane bedg jedynie kompletnie i poprawnie wypetnione kwestionariusze.

DANE OSOBOWE

Imie (imiona)

Nazwisko

Obywatelstwo

PESEL

Data urodzenia

WYKSZTALCENIE
Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
Podstawowe (ISCED 1) (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoly podstawowej)
Gimnazjalne (ISCED 2) (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
Ponadgimnazjalne (ISCED 3) (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej lub
zasadniczej szkoty zawodowej)

Policealne (ISCED 4) (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym
niz ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzZszy

Q Wyzsze (ISCED 5-8) (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych licencjackich,
magisterskich lub doktoranckich)

Wyksztatcenie
(zaznaczy¢ wiasciwe)

O00DO

O

Ptec [ ]KOBIETA
ADRES ZAMIESZKANIA
Wojewddztwo
Adres zamieszkania (wg Powiat

kodeksu cywilnego?) Gmina

Kod pocztowy, miejscowosc

Ulica, nr budynku/nr lokalu

DANE KONTAKTOWE

Telefon kontaktowy

Adres poczty
elektronicznej (e-mail)

1 Zgodnie z art. 25 kodeksu cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowo$é, w ktérej osoba ta
przebywa z zamiarem statego pobytu.
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I. OSWIADCZENIE DOTYCZACE KRYTERIOW UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Jestem osobg zamieszkujacg w rozumieniu przepiséw Kodeksu

. . L, . TAK NIE
Cywilnego na terenie wojewddztwa pomorskiego. u u
1. | wtym na obszarze miast $rednich tracacych funkcje spoteczno-
gospodarcze lub gmin zagrozonych trwatg marginalizacja, TAK[] NIE[]
(zat. nr 5 do Regulaminu Projektu)
2 lestem osobg w wieku powyiej 18 r. z. TAK[ ] NIE[ ]
3. lestem osoba w wieku powyzej 50 lat TAK[ ] NIE[ ]
Jestem osobg, ktdra nie uczestniczy i nie otrzymuje jednoczesnie
4. |wsparcia w innym projekcie dofinansowanym ze $rodkéw EFS+ TAK[ ] NIE[ ]
lestem osobg powracajaca na rynek pracy po przerwie zwigzanej z
urodzeniem/wychowaniem dziecka
5. |*Taka osoba zobligowana jest do dostarczenia dokumentu potwierdzajgcego powyzsze, TAK I:' NIE D
np. akt urodzenia dziecka czy umowa z oérodkiem pomocy spotecznej o opiece nad
osobg niesamodzielng itp.
Jestem osobg, ktdra posiada doswiadczenie zawodowe
6. [*Taka osoba jest zobligowana do wypetnienia o$wiadczenia stanowiacego zatacznik TAK |:| NIE |:|
nr 2 do Formularza zgloszeniowego
Jestem osobg wykluczong komunikacyjnie
7. |(zat. nr 4 do Regulaminu projektu) TAK D NIE D
Uestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedu pracy.*
8. Taka osoba |e§t zobligowana do dostarczenia zaswiadczenia z Urzedu Pracy o statusie TAK I:‘ NIE D
0s. bezrobotne
Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng zarejestrowang w ewidenc;ji
urzedu pracy.*
9. |*Taka osoba jest zobligowana do dostarczenia zaswiadczenia z Urzedu Pracy o statusie TAK I:' NIE I:'
0s. bezrobotnej
Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji Urzedéw
Pracy, tj. osobg pozostajgcg bez pracy, gotowa do podjecia pracy i
10. [aktywnie poszukujgca zatrudnienia*. TAK[] NIE[]
*Taka osoba jest zobligowana do dostarczenia zaswiadczenia z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych o nieodprowadzaniu sktadek emerytalnych i rentowych
Jestem osobg bierng zawodowo?*, tj. osobg, ktéra w danej chwili nie
tworzy zasobdw sity roboczej (nie jest osoba pracujgcg ani bezrobotng).
Za osoby bierne zawodowo uznawani sg m.in.:
a) Studenci studidw stacjonarnych, ktdrzy nie podjeli zatrudnienia
11. b) Dziecii mtodziez do 18 roku zycia pobierajgcy nauke TAK I:' NIE D
c) Doktoranci, ktérzy nie sa zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub wj|
przedsiebiorstwie
*Taka osoba jest zobligowana do dostarczenia zaswiadczenia z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych o nieodprowadzaniu sktadek emerytalnych i rentowych
12. |lestem osobg bierng zawodowo, uczacg sie. TAK[ ] NIE[ ]
Jestem osobg bierng zawodowo, nieuczestniczacg w ksztatceniu lub
13. g g g 2 TAK[] NIE[]

szkoleniu.
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lestem osobg niepetnosprawna*, tj. osobg posiadajgcg orzeczenie o
stopniu niepetnosprawnos$ci w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia

1997 r. o rehabilitacji zdrowotnej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b ODMOWA

niepetnosprawnych lub orzeczenie lub inny dokument, o ktérym mowa | 1Ak PODANIA
14. |w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. ] NIEL] INFORMACJI

*Osoba niepetnosprawna jest zobligowana do dostarczenia wraz z kwestionariuszem D

zgtoszeniowym orzeczenia o niepetnosprawnoscilub innego dokumentu
potwierdzajgcego ten fakt.

Jestem osobg:

- z lekkim stopniem niepetnosprawnosci TAKL] NIEL]
15. | - z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci TAK[] NIE[]
- ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci TAK[ ] NIE[]
Prosze wypetnic¢ ankiete
16 W zwigzku z moj3a niepetnosprawnoscia przy realizacji wsparcia — zatacznik nr 1 do
* Inalezy uwzglednié moje specjalne potrzeby. kwestionariusza
zgtoszeniowego/jesli dotyczy
17. |lestem osobg obcego pochodzenia. TAK[ ] NIE[ ]
lestem osobg z krajow trzecich (osoba, ktéra nie jest obywatelem
18. , . TAK NIE
8 panstwa cztonkowskiego UE). N [
Jestem osobg nalezacg do mniejszosci, w tym spotecznosci ODMOWA
19. mar inalizov?lane' t:kiqch jak Ro:nowie’ P TAKL]) NIEL] PODANIA
& ! ! ' INFORMACJI []
20. Jestem osobg w kryzysm bezdomnosci lub dotknietg wykluczeniem z TAK[ ] NIE[]
dostepu do mieszkan.
21. Jestem gsobq w |‘r'1n'ej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz TAK[ ] NIE[]
wymienione ponizej).

WYKAZ ZAtACZNIKOW SKEADANYCH Z KWESTIONARIUSZEM ZGtOSZENIOWYM

Zatacznik nr 1 do kwestionariusza zgtoszeniowego — Ankieta szczegdlnych potrzeb dla oséb bioracych udziat w|

projekcie
Zatgcznik nr 2 do kwestionariusza zgtoszeniowego — Oswiadczenie o posiadanym doswiadczeniu zawodowym

. POZOSTALE OSWIADCZENIA

« Oswiadczam, ze dane zawarte w Kwestionariuszu Zgtoszeniowym odpowiadajg stanowi faktycznemu i
sg zgodne z prawdg;

« Oswiadczam, ze zostatam pouczona o odpowiedzialnosci wynikajacej z Kodeksu Cywilnego za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg;

« Oswiadczam, ze zapoznatam sie z Regulaminem Projektu ,,ROwnos¢ — szansg na rozwd@j” i akceptuije jego
zapisy;

« Oswiadczam, ze zostatam poinformowana o tym, ze Projekt jest wspodtfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej;

« Oswiadczam, iz zostatam poinformowana o koniecznosci przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego
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poziom wyksztatcenia;

709

« Wyrazam zgode na odbywanie w ramach Projektu ,,ROwnos¢ — szansa na rozwdéj” zaje¢ w dni wolne od

pracy, tj. w sobote i niedziele, z wytgczeniem dni Swigtecznych;

o Oswiadczam, iz zostatam poinformowana o tym, Zze Projekt bedzie realizowany bez praktyk
antydyskryminacyjnych, bez stereotypowych przekazéw, dostosowana i adekwatna do zdiagnozowanej
sytuacji problemowej kandydatéw, z uwzglednieniem: zasady zrbwnowazonego rozwoju, réwnosci szans
kobiet i mezczyzn, réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla OzN;

« Wyrazam zgode na udziat w procesie monitoringu i ewaluacji Projektu, w tym m.in. wypetnianie ankiet,
dokumentdéw oraz testéw sprawdzajacych;

« Oswiadczam, ze zostatam poinformowana o koniecznosci przekazania w terminie do 4 tygodni od
zakonczeniu udziatu w projekcie danych dotyczacych sytuacji po zakorniczeniu udziatu w Projekcie, w tym:
- certyfikatow/zaswiadczen potwierdzajgcych nabycie kwalifikacji/kompetencji po opuszczeniu programu,
- kopii umowy o prace lub cywilnoprawnej i/lub wpis do CEIDG/KRS oraz dowodu optacenia odpowiednich
sktadek na ubezpieczenie spoteczne i/lub zaswiadczenie z zaktadu pracy potwierdzajgce podjecie
zatrudnienia lub rozpoczecie prowadzenia dziatalnosci na wiasny rachunek po opuszczeniu programu,

- kopii umowy o prace lub cywilnoprawnej i/lub wpis do CEIDG/KRS oraz dowodu optacenia odpowiednich
sktadek na ubezpieczenie spoteczne i/lub zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu lub innych
dokumentdéw opisanych w zatgczniku nr.1 do Regulaminu projektu potwierdzajgcych znalezienie sie w
lepszej sytuacji na rynku pracy po opuszczeniu programu,

- zaswiadczenia o rejestracji w urzedzie pracy lub dokumentu od pracodawcy potwierdzajgcego
poszukiwanie pracy po opuszczeniu programu,

- podniesienie poziomu wiedzy w zakresie réwnosci kobiet i mezczyzn dzieki wsparciu w programie na
podstawie testu potwierdzajgcego uzyskany zaséb wiadomosci, zaswiadczenia ukofczenia warsztatow.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacji do Projektu pt.
»,ROWNOS¢ — szansg na rozwaj”, zgodnie z Ustawg z dn. 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb 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 ,,RODO"”) a moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie
w celu realizacji Projektu ,,ROwnos$¢ — szansg na rozwaj”.

Administratorem moich danych osobowych jest CITYSCHOOL Sp. z 0.0. ul. Hoza 66/68; 00-682 Warszawa.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania beneficjentowi realizujgcemu projekt —
CITYSCHOOL Sp. z o0.0. ul. Hoza 66/68; 00-682 Warszawa. Pozostatym administratorom uczestniczgcym
we wdrazaniu Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027, tj. Instytucji Zarzadzajacej
(zarzad Wojewoddztwa Pomorskiego) oraz Instytucji Koordynujgcej Umowe Partnerstwa (minister
wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego) oraz przez podmioty prowadzgce badania ewaluacyjne
dziatajgce na zlecenie ww. podmiotéw. Dane bedg takze przekazywane do CST2021 — centralnego
systemu teleinformatycznego prowadzonego przez ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego.
Podanie danych jest wymogiem ustawowym, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu. Moje dane osobowe bedg przechowywane
do czasu rozliczenia Programu Fundusze Europejskie dla Pomorskiego 2021-2027 oraz uptywoéw okresow
trwatosci i zakonczenia kontroli trwatosci dla projektu i archiwizowania dokumentacji. Moge
skontaktowac¢ sie z powotanym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych wysytajac
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wiadomos$é na adres poczty elektronicznej ado@cityschool.pl. Mam prawo do wniesienia skargi do

organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Ochrony Danych Osobowych. Mam prawo dostepu do tresci
swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub usuniecia.

« Wyrazam che¢ uczestnictwa w Projekcie pt. ,,ROwnos$é — szansg na rozwéj” nr FEPM.05.04-1Z.00-
0055/25

« Oswiadczam, ze zostatam poinformowana, ze wypetnienie Kwestionariusza zgtoszeniowego nie jest
jednoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydatki

Strona5

Projekt pt. ,,ROWnos¢ — szansg na rozwoj”


mailto:ado@cityschool.pl

