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URZAD MARSZAEKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

[J Obywatelstwo polskie

FORMULARZ REKRUTACYJNY
Tytih 1 KADEMIA RozwoJU uMIEJETNOSCr?| N FEPM.05.09-1Z.00-0004/25
projektu |” projektu o )
e
Wplywu formularz
Projekt realizowany przez
EUR CONSULTING SP Z 0.0.
wspotfinansowany ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach programu:
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
DANE PERSONALNE UCZESTNIKA /
UCZESTNICZKI
Imie:
O | Kobieta
Nazwisko: Ple¢:
SZWISKO e O | Mezczyzna
Obywatelstwo: (J Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju Unii Europejskiej (UE);

[ Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/ bezpanstwowiec;

Data urodzenia: Wiek aktualny:
Miejsce
Pesel: .
urodzenia:
Adres zamieszkania
. .. Kod pocztowy:
Miejscowosc:
Ulica:
Numer
Numer domu: _ Powiat:
lokalu:
Wojewddztwo: Gmina:
Adres e-mail:

Telefon kontaktowy:

Adres korespondencyjny
(o ile jest inny niz zamieszkania)

Miejscowosc¢:

Kod pocztowy:

Ulica:

Nr domu, lokalu:
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POZIOM WYKSZTALCENIA

Oswiadczam, ze mam wyksztatcenie (prosze zaznaczy¢ X" we wiasciwym polu):

URZAD MARSZAEKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

ISCED 4

a .
Policealne

ISCED 0-Brak ISCED 2 Gimnazjalne a

ISCED 3
Ponadgimnazjalne (liceum,
technikum, szkota zawodowa)

ISCED 1
Podstawowe

ISCED 5-8
Wyzsze

KRYTERIA FORMALNE - obligatoryjne
( nalezy zaznaczyc ,X” we wiasciwym polu):

TAK

NIE

Os$wiadczam, ze na dzien sktadania formularza rekrutacyjnego mam ukornczone co najmniej 18 lat.

Oswiadczam, ze mieszkam i/lub ucze sie i/lub pracuje na terenie wojewodztwa pomorskiego — jeden
z nizej wskazanych obszarow:

Wojewddztwo: POMORSKIE, Powiat: Chojnicki, Gmina: Chojnice

Wojewddztwo: POMORSKIE, Powiat: malborski, Gmina: Malbork

Wojewodztwo: POMORSKIE, Powiat: cztuchowski, Gmina: Cztuchow - Gmina wiejska
Wojewddztwo: POMORSKIE, Powiat: sztumski, Gmina: Dzierzgon

Wojewddztwo: POMORSKIE, Powiat: kwidzyriski, Gmina: Gardeja

Wojewddztwo: POMORSKIE, Powiat; tczewski, Gmina: Gniew

Wojewddztwo: POMORSKIE, Powiat: sztumski, Gmina: Mikotajki Pomorskie
Wojewddztwo: POMORSKIE, Powiat: kwidzyriski, Gmina: Prabuty

Wojewddztwo: POMORSKIE, Powiat: kwidzyrski, Gmina: Ryjewo

Wojewddztwo: POMORSKIE, Powiat: sztumski, Gmina: Stary Dzierzgon
Wojewodztwo: POMORSKIE, Powiat: sztumski, Gmina: Stary Targ

U

oo oouog

Os$wiadczam, iz wtasnej inicjatywy zgtaszam che¢ podnoszenia, uzupetnienia, zmiany umiejetnosci,
kompetenciji lub kwalifikacii

Oswiadczam, iz jestem osobg u ktorej wystepujg deficyty wiedzy i umiejetnosci w zakresie:
rozumienia i tworzenia informacji / rozumowania matematycznego / umiejetnosci cyfrowych
Jednoczesnie zobowigzuje sie do wypetnienia ankiet / testdw stanowigcych zatgcznik do formularza
rekrutacyjnego.

STATUS NA RYNKU PRACY

( nalezy zaznaczy¢ ,X” we wtaSciwym polu): TAK

NIE

NIE
DOTYCZY

Oswiadczam, iz jestem pracujaca, w tym:
osobg prowadzacq dziatalno$¢ na wiasny rachunek;
osobg pracujgcg w administracji rzadoweyj;

osobg pracujgcg w administracji samorzadowej (z wytgczeniem
szkot i placowek systemu oswiaty);

osobg pracujgcq W organizacji pozarzadowej;

osoba pracujaca w MMSP;

osobg pracujgcg W duzym przedsiebiorstwie;

osobg pracujgcg W podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg;
osobag pracujgcg w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra
pedagogiczna);

aaaaa aaaga

str. 2



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' ) ",* URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska * Y WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO

a

osobg pracujgcg w szkole lub placéwce systemu owiaty (kadra
niepedagogiczna);

osobg pracujgcg w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
zarzadzajaca);

osobg pracujgcg na uczelni;
osobg pracujgcq W instytucie naukowym;
osobg pracujgcg w instytucie badawczym;

osobg pracujgcg w instytucie dziatajagcym w ramach Sieci Badawczej
t ukasiewicz;

osobg pracujgcg W miedzynarodowym instytucie naukowym;
osobg pracujgcq dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa
wyZzszego i nauki;
osobg pracujgcq na rzecz panstwowej 0soby prawneyj;
inne;
Os$wiadczam, iz jestem osobg bierng zawodowo, w tym:
(J osobg nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu;
(J osobg uczacy sie/odbywajacq ksztalcenie; a Q d
3 inne;

Weryfikowane na podstawie zaswiadczenia z ZUS lub potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ustug
Elektronicznych ZUS / zaswiadczenia ze szkoty / uczelni

ua aag aaaa a

Oswiadczam, iz jestem osobg bezrobotna, w tym:

(3 osoba diugotrwale bezrobotna;

O inne;

Weryfikowane na podstawie zaswiadczenia z Urzedu Pracy o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej (wi
przypadku os6b zarejestrowanych w Urzedzie Pracy lub zaswiadczenia z ZUS lub potwierdzenie
wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS wraz z o$wiadczeniem uczestnika (w
przypadku os6b niezarejestrowanych w urzedzie pracy)

KRYTERIA PREMIUJACE:

lez > X fasci lu):
( nalezy zaznaczy¢ ,X” we wlasciwym polu) TAK NIE NIE

DOTYCZY

Os$wiadczam, iz jestem osobg z niepetnosprawnoscia, w szczegolnosci z
niepetnosprawno$cia intelektualng lub fizyczng — weryfikacja na podstawie orzeczenia
0 niepetnosprawnosci / orzeczenia orzecznika ZUS (+ 10 pkt.) a Q a

Oswiadczam, iz jestem osobg z niskim wyksztatceniem (do poziomu ISCED
3) — weryfikowane na podstawie o$wiadczenia / dok. potwierdzajacego
wyksztatcenie (+ 10 pkt.)

Os$wiadczam, iz jestem osobg w wieku 55 plus — weryfikowane na podstawie

daty urodzenia / numeru PESEL (+ 10 pkt.)

Os$wiadczam, iz jestem osobg oddalong od rynku pracy tj. osobg bezrobotng, w tym
osoby dtugotrwale bezrobotne (weryfikowane na podstawie zaswiadczenia z Urzedu
Pracy o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej) lub osobg bierng zawodowo -
(weryfikowane na podstawie zaswiadczenia z ZUS lub potwierdzenie wygenerowane z
Platformy Ustug Elektronicznych ZUS (+10 pkt.)

SUMA PUNKTOW PREMIUJACYCH
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Nie
zglaszam
FORMULARZ ZGLOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB specjalnych
potrzeb lub
nie dotyczy
Rodzaj potrzeby Prosze opisac¢ potrzebe
Dostosowanie przestrzeni z uwagi na
ograniczenia ruchowe:
Zapewnienie specjalistycznej
formy materiatow projektowych/szkoleniowych: -

Zapewnienie systemu wspomagajacego styszenie:

Zapewnienie tlumacza jezyka migowego:

Dostosowanie czasu/ zwolnienie tempa ze wzgledu
na koniecznos¢ ttumaczenia

na jezyk migowy:

Wydtuzony/adekwatny czas wsparcia:

Umozliwienie powrotu do przekazywanych tresci:

Umozliwienie dostosowania godz. zaje¢ do potrzeb UP:

Zapewnienie asystenta osobie z niepetnosprawnoscia;

Inne:
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MINIMALNY ZAKRES DANYCH DO WPROWADZENIA W ODMAWIAM
SYSTEMIE: SM EFS TAK NIE PODANIA
(System Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego DANYCH
Plus)

(nalezy zaznaczy¢ ,X” we wtasciwym polu)

Jestem osobg nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej
(w tym spotecznos$ci marginalizowane).

Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosc¢: biatoruska, d ( a
czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.
Mniejszo$ci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

Jestem osobg obcego pochodzenia.

To kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt d a a
posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow.

Jestem osoba panstwa trzeciego.

Zalicza sie tu osoby, ktore sg obywatelami krajow spoza UE, bezpanstwowcow d a a
zgodnie z Konwencjg o statusie bezpanstwowcéw z 1954 r. i osoby bez

ustalonego obywatelstwa.

Jestem osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do 0 0 n.d
mieszkan.

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami

Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U.z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami
psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie a g a
zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoba z odpowiednim
orzeczeniem lub innym dokumentem po$wiadczajgcym stan zdrowia.

DODATKOWE OSWIADCZENIA:

Oswiadczam ze: ,
— zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie ,AKADEMIA ROZWOJU UMIEJETNOSCI”
FEPM.05.09-1Z.00-0004/25,
— podane wyzej dane sg poprawne,
— zapoznatem/-am sig z regulaminem projektu ,,AKADEMIA ROZWOJU UMIEJETNOSCI” , akceptuje
go i jestem $wiadomy/-a mozliwo$ci wprowadzania w nim zmian,
— posiadam petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych,

— zobowigzuje sie do wypetnienia ankiet i testow majacych na celu ocene moich umiejetnosci podstawowych
(stanowigcych zatgczniki do niniejszego formularza rekrutacyjnego),

— na dzien wypetniania formularza rekrutacyjnego nie uczestnicze w zadnym innym Projekcie w ramach
dziatania 05.09 wspdffinansowanym ze $rodkoéw Unii Europejskiej oraz mam $wiadomosé, ze do dnia
zakoriczenia udziatu w projekcie ,,AKADEMIA ROZWOJU UMIEJETNOSCI”, nie moge rozpoczaé
udziatu w innym Projekcie w ramach dziatania 05.09 wspoétfinansowanym z UE,

— przynaleze do grupy docelowej projektu okreslonej w Regulaminie projektu,

— przedstawione przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym oraz zataczniku do Formularza rekrutacyjnego
dane osobowe oraz adres zamieszkania sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi faktycznemu na dzien
przystapienia do projektu ,,AKADEMIA ROZWOJU UMIEJETNOSCI”

— jestem $wiadomy/a odpowiedzialnoci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
informaciji niezgodnych z prawdg i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlegac¢ weryfikacii
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przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np.
rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem zgodnosci z prawda,

zostatem/-am poinformowany/a, ze Projekt jest wspdtfinansowany ze $rodkéw EFS+ w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027,

zostatem/-am poinformowany/a, ze EUR Consulting Sp z 0.0. jest administratorem danych wpisanych
przeze mnie do niniejszego formularza oraz zatgcznika. Przedmiotowe dane przetwarzane beda przez
EUR Consulting Sp z 0.0. wylgcznie w celach zwigzanych z realizowanym Projektem, a w
szczegbInosci wykorzystane zostang do wprowadzenia do systemu SL2021, CST2021 (Centralny
system teleinformatyczny, tj. system teleinformatyczny, o ktérym 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
wchodzaca w sktad CST2021 wspierajgca procesy monitorowania udzielanych wspar¢ do obstugi
procesu gromadzenia i monitorowania danych podmiotow i uczestnikow otrzymujgcych wsparcie w
ramach projektow realizowanych ze S$rodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus dla
perspektywy finansowej 2021-2027),

dane te bedg udostepniane wytacznie podmiotom upowaznionym na mocy przepiséw prawa. Stuzy mi
prawo wgladu do tych danych i ich poprawiania,

zostatem/-am poinformowany/a, ze EUR Consulting Sp z o0.0. zapewnia standard ochrony danych
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o
ochronie danych),

zapoznatem/tam sie z informacjami wynikajacymi z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdje¢ i materiatow filméw z moim
wizerunkiem przez EUR Consulting Sp z 0.0. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i
powielanie wykonanych materiatdbw za po$rednictwem dowolnych medidw wytacznie w celach
niekomercyjnych: promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych w stosunku do Urzedu
Marszatkowskiego Wojewoddztwa Pomorskiego,

zostatem/am poinformowany/a, ze jestem zobowigzany/a do niezwlocznego informowania
Organizatora o zmianach w zakresie danych osobowych i kontaktowych, podjeciu zatrudnienia,
zmianie adresu zamieszkania oraz innych okolicznosciach mogacych mieé¢ wptyw na mozliwos¢
udziatu w projekcie,

mam Swiadomos¢, iz ztozenie formularza do udziatu w Projekcie nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie,

w przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bedg wnosit/a zadnych zastrzezer ani
roszczen do Realizatora Projektu,

mam Swiadomos¢, ze ustugi mogg odbywac sie w miejscowosci innej niz moje miejsce
zamieszkania/przebywania.

URZAD MARSZAEKOWSKI
7 WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Data, Miejscowos¢ Czytelny Podpis
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