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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Formularz jest wstepng deklaracjg wyrazajgcg che¢ udziatu w Projekcie W moim miejscu moja
praca - wsparcie zatrudnienia na obszarze rewitalizowanym gminy Blachownia realizowanym w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020
(Europejski Fundusz Spoteczny) dla osi priorytetowej VII Aktywne formy przeciwdziatania bezrobociu
dla poddziatania 7.1.2. Poprawa zdolnosci do zatrudnienia oséb poszukujgcych pracy i pozostajgcych
bez pracy na obszarach rewitalizowanych — RIT

Wypetnienie formularza nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu w projekcie.

Informacje o kandydacie

1. Imie/imiona:

2. Nazwisko:

3. Obywatelstwo:

4. Pte¢: D Kobieta D Mezczyzna

s.eese: () (J ()OO OO0 0

6. Adres zamieszkania:

(U1 Tor TR Nrdomu ....coueeeeeeeeeiieinnnnn, nrlokalu ..................

kod pocztowy: - MIEJSCOWOSC uvveeverresereieeiertetert et eeetessrre e e e esabeeesesnbaaeeeennses

7. Adres korespondencyjny (jesli inny niz zamieszkania):

WOJEWOAZEWO: ettt POWIAL: it s
UBICAE ettt NEdOMU .o nrlokalu .....cceeeeee.
kod pocztowy: - MIEJSCOWOSC .vveevecresteeieiettet s e e ete e estrree s eentnaeesensaeeesnanes
9. Numer telefonu (wfasny lub do innej 0soby kONtAKtOWE)): ........ccveveerereiceeiececececetertere e st

10. Adres poczty elektronicznej (wfasny lub do innej 0soby kontaktowe)): ...........cooeceeveveseceiseeveseseneeens

11. Posiadane WYKSZEalCeNIE: ..ottt e e st st st sre e ee e e e e s aen s e s rennen




12. Dotychczasowe zatrudnienie:

D nie bytem/am dotychczas zatrudniony/a

C] posiadam staz pracy W zawWodzie ......ccceceveveeiereiesiesse s e se e ) ereereeeenes =) miesiecy

13. Kwalifikacje zawodowe:
ZAWOA WYUCZONY ..oeueeeieteeteieeiettetteteeteeeasetestestesessessesaessssenssssasestestesssssssassesarsarsassatestessensssessassessesensassatestesenn
ZAWOA WYKONYWANY ..tiiiiieeietietie e ete e ste st e bes et aet st eeete st saesesssasessessesessassasesteseesessentassassssersansasestestessnsenes

PIrAWO JAZAY KT, oovieeiiiece ettt ettt ettt e saeete s te st e e e s e s et seseassasatestestenessensensesses et ernateseenn

15. Oswiadczenie osoby zgtaszajacej sie do udziatu w projekcie okreslajace przynalezno$¢ do grupy
docelowej Projektu (prosze zaznaczy¢ stwierdzenia, ktdre dotyczq kandydata)

D Moim miejscem zamieszkania (zgodnie z Kodeksem Cywilnym) jest gmina Blachownia.
C] Jestem osobg po 30 roku zycia. (wiek jest okreslany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie)
Nie pracuje, tj.:
C] jestem osobg bezrobotna®, w tym: D zarejestrowang w rejestrze Urzedu Pracy
D niezarejestrowang w rejestrze Urzedu Pracy
C] jestem osobg nieaktywng zawodowo, tj. bierng zawodowo?
C] Jestem osobg o niskich kwalifikacjach (do ISCED 3)3
C] Jestem kobietg
D Jestem osobg niepetnosprawng
C] Jestem osobg po 50 roku zycia

[:] Jestem osoba dtugotrwale bezrobotng (bezrobotng nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy)

! 0soba bezrobotna - osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Definicja uwzglednia
osoby zarejestrowane, jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriéw.
Osobami bezrobotnymi s3 zaré6wno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci, jak i osoby
zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzglednia studentow studidéw stacjonarnych, nawet jesli spetniajg powyzsze kryteria. Osoby
kwalifikujace sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sa bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja
Swiadczen z tytutu urlopu), sg réwniez osobami bezrobotnymi.

%Bjerni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sg bezrobotne). Studenci studiow
stacjonarnych sg uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy,
spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzyriskiego lub urlopu rodzicielskiego), sa
uznawane za bierne zawodowo, chyba ze s3 zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby
prowadzace dziatalnosé¢ na wtasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalnos$é) nie sg

uznawane za bierne zawodowo.

3 Osoba o niskich kwalifikacjach (do ISCED 3) to osoba posiadajgce maksymalnie wyksztatcenie ponadgimnazjalne (liceum, liceum

profilowane, technikum, technikum uzupetniajace, zasadnicza szkota zawodowa)
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16. Czy uczestniczyta/t juz Pani/Pan w projekcie wspétfinansowanym przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego?

D nie D tak, W roku .....cccoceuevieeennenne

17. Oczekiwania zwigzane z udziatem w projekcie (prosze zaznaczy¢ te mozliwosci, ktore dotyczq kandydata):

D Zdobycie kwalifikacji zawodowych i potwierdzenie ich certyfikatem
D Wsparcia w okresleniu $ciezki kariery zawodowej

D Nawigzanie nowych kontaktow spoteczno-zawodowych

D Zwiekszenie szans na rynku pracy po zakonczeniu udziatu w projekcie

D Zdobycie zatrudnienia
C] Inne oczekiwania, jaki€? ......ccccevevievevercecreennne,

18. Potrzeby dodatkowe (jesli dotyczy):

D Posiadam ograniczenia uniemozliwiajgce mi samodzielny udziatu w projekcie ze wzgledu na niepetnosprawnosc.
C] Pomoc Asystenta osoby niepetnosprawnej - dotyczy wytgcznie osob z niepetnosprawnosciami

D Zywieniowe (specjalna dieta) - jaka?

D Materiaty na nosniku CD

D Materiaty drukowane powiekszong czcionka

D INNe, jakie? ...coveveeecece e,

19. Zrédta informaciji o projekcie (prosze zakresli¢ odpowiednie):
D Ulotka informacyjna

C] Plakat informacyjny

C] Ogtoszenie

D Strona internetowa

D Znajomi
D INNE (JAKIE?) creeeietee ettt r s st et e b eeas

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,W moim miejscu moja praca” -
wsparcie zatrudnienia na obszarze rewitalizowanym gminy Blachownia i akceptuje warunki Regulaminu.

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt wspétfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Jestem swiadomyy/a, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest rGwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie
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do udziatu w projekcie.
4. W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w Projekcie zobowigzuje sie do:

e Systematycznego uczeszczania nha zajecia w czasie warsztatdow kompetencji miekkich, szkolenia
komputerowego i szkolenia zawodowego w ramach projektu zgodnie z harmonogramem i min. 80%
obecnosci na zajeciach.

o 100% uczestnictwa w doradztwie zawodowym i posrednictwie pracy.

e 100% uczestnictwa we wsparciu psychologicznym

e Udziatu w stazu zawodowym.

e Udziatu w badaniach ewaluacyjnych przewidzianych w ramach Projektu.

e Udostepnienia danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji Projektu.

e Woyrazenia zgody na publikacje mojego wizerunku zarejestrowanego na materiatach fotograficznych
i filmowych wytgcznie dla potrzeb realizacji i promocji projektu - nieobligatoryjne.

e W przypadku podjecia przeze mnie zatrudnienia/ samozatrudnienia w okresie udziatu w projekcie -
zobowigzuje sie do dostarczenia kopii umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej, zaswiadczenia
o zatrudnieniu z zakfadu pracy, zaswiadczenia PUP o wyrejestrowaniu z ewidencji oséb bezrobotnych
z powodu podjecia pracy lub zaswiadczenia o wpisie do CEIDG i podjeciu dziatalnosci gospodarcze;j.

5. W przypadku podjecia przeze mnie pracy po zakonczeniu udziatu w projekcie, zobowigzuje sie do
dostarczenia dokumentdéw potwierdzajgcych podjecie pracy (na potrzeby monitorowania wskaznikéw projektu).

6. Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*
* W przypadku zgtoszenia sie osoby nie posiadajgcej zdolnosci do czynnosci prawnych, oswiadczenie sktada jej opiekun
prawny.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. W moim miejscu moja praca - wsparcie zatrudnienia na obszarze

rewitalizowanym gminy Blachownia oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Slaskiego petnigcy funkcje Instytucji
Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL
2014-2020), majacy siedzibe przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice;

2. Dane osobowe sg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji obowigzkdéw zwigzanych z realizacjg projektu,
w szczegoblnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WSL 2014-
2020;

3. Dane osobowe bedg przetwarzane przez: Beneficjenta, partrera®, Instytucje Zarzadzajaca, Instytucje
Posredniczacg oraz instytucje kontrolne upowaznione do przetwarzania danych osobowych na podstawie
odrebnych przepiséw prawa. O powierzeniu danych osobowych do przetwarzania innym podmiotom
Uczestnik zostanie poinformowany w drodze pisemnej.

4. W zwigzku z realizacjg projektu przetwarzane beda kategorie danych osobowych zgodne z zakresem
z Wytycznych w zakresie warunkdw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata
2014-2020.

5. Podanie danych przez uczestnika projektu jest wymogiem ustawowymi i jest niezbedne do uczestnictwa
w projekcie.

6. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art.
6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - dane

4 Nalezy wykresli¢, jesli w projekcie nie wystepuje partner




osobowe sg niezbedne dla realizacji RPO WSL 2014-2020 na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 1z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspodlne 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
ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

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;

c) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z péin. zm.);

7. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt - Gmina
Blachownia ul. Sienkiewicza 22, 42-290 Blachownia oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta
uczestniczg w realizacji projektu — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej ul. Sienkiewicza 22, 42-290
Blachownia;

8. Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone do przetwarzania podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne lub inne dziatania na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej lub Beneficjenta;

9. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane podmiotom innym, niz upowaznione na podstawie przepisow
prawa. Dane bedg takze przekazywane do Centralnego Systemu Teleinformatycznego prowadzonego przez
ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego, ul. Wspdlna 2/4 00- 926 Warszawa;

10. W ciaggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy
oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji,
potwierdzone stosownym dokumentem™’;

11. W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku
pracy, potwierdzone stosownym dokumentem**;

12. Udostepnie informacje o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizujgcym
ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej;

13. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia RPO WSL 2014-2020 oraz zakoriczenia
archiwizowania dokumentacji

16. Mam prawo do whniesienia skargi do Instytucji Posredniczacej, Instytucji Zarzadzajacej lub Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych w przypadku podejrzenia naruszenia przepisdw o ochronie danych
osobowych.

17. Mam prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, a takze prawo do przenoszenia
danych.

MIEJISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego
opiekuna.
" Niepotrzebne skresli¢ (wykreéla Beneficjent w zaleznosci od ogtoszonego konkursu)

5 Nalezy wykresli¢, jesli nie powotano Inspektora Ochrony Danych Osobowych




