Zatgcznik nr R-2

Fundusze b WOJEWODZTWO Unia Europejska S
Eu ropeJSkle SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny A
Program Regionalny
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA DO PROJEKTU
,EDUKACJA USTAWICZNA SCIEZKA ROZWOJU ZAWODOWEGO.
Ksztatcenie i doskonalenie zawodowe 0séb z wojewddztwa Swietokrzyskiego”
realizowanego przez Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Kielcach
Dane Uczestnika Projektu
1 Imie (imiona)
2 Nazwisko
3 PESEL
4 Wiek w chwili przystgpienia do projektu
5 Pteé [ kobieta ] mezczyzna
L1 wyzsze
[ policealne
6 Wyksztalcenie Ol ppnadglmnaZJaIne (Srednie)
[ gimnazjalne
] podstawowe
[ nizsze niz podstawowe
Dane kontaktowe
7 Wojewddztwo
8 Powiat
9 Gmina
10 Miejscowosé
11 Ulica
12 Nr budynku
13 Nr lokalu
14 Kod pocztowy
15 Telefon kontaktowy
16 Adres e-mail
Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu
Oswiadczam, ze jestem osobg (prosze zaznaczy¢ witasciwe znakiem ,X”) :
17 PRACUJACA Lltak [ nie
18 Zagrozong utratg pracy [ nie
- prosze podaé powdd jesli dotyczy [ tak, powdd:
SCIEZKAROZWOI) ZAWODOWEGO, 25328 Kilc . Saska 9, pok. 206 LDZ  ooscotaenia
Ksztatcenie i doskonalenie zawodowe oséb Tel. 41366 47 91, wew. 455,454 —— ZAWODOWEGO
www.edukacjaustawiczna@zdz kielce.pl w KIELCACH
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BIERNA ZAWODOWO — niepracujacg i nie
19 bedaca osobg bezrobotng, Jtak [ nie
nie zarejestrowang w PUP/MUP
20 | UCZACA SIE LUB KSZTALCACA Otak O nie
K b Kid - -
w przypa.d u qsob,, tére r,ne.zamlesz L'ua [ nie dotyczy
na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego
21 ale ucza sie lub pracujg na terenie
wojewddztwa swietokrzyskiego, prosze
wpisaé miejsce pracy / edukacji:
BEZRQBOTPlA ZAR’EJESTROWANA Ctak [ nie
w ewidencji urzedéw pracy
LI W ettt ettt a s e ea et s
22 - w tym jestem osoba zarejestrowana L1 od (Miesige, rok) ....cceeevereveeerinecreereeseseeenenns
w PUP/MUP z zatwierdzonym O 1 orofil
profilem pomocy pro '_ pomocy
LI 1l profil pomocy
CI 11l profil pomocy
[ posiadam prawo do zasitku
[ nie posiadam prawa do zasitku
23 BEZRQBOT.I.\IA NIE?AREJESTROWANA Ctak [ nie
w ewidencji urzedéw pracy
24 Okres pozostawania bez pracy
(liczony od ostatniego zatrudnienia)
55 Staz pracy ogdétem
(w latach / miesigcach)
26 Zawod wyuczony
Dotychczasowe doswiadczenie zawodowe
27 (np. zajmowane stanowiska, petnione
obowiqzki)
Umlfejetn??u, kom.petenqe z zakresu ICT [ nie dotyczy
(znajomosc obstugi O L,
. ) prosze wymienié przyktadowe:
28 komputera/oprogramowania/rzadzen
wysoko zautomatyzowanych)
*dot. tylko aplikowania na kursy z zakresu ICT
Status Uczestnika w chwili przystgpienia do Projektu
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej
29 lub etnicznej, migrant, osoba obcego [Itak [nie [0 odmawiam podania informacji
pochodzenia
30 Osoba bez'domna lub dotknlet.a , Ctak [ nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkan
Projekt: ,EDUKACJA USTAWICZNA iu jektu: = ey
S'CIJEZI;A ROZWOJU ZAWODOWEGO. 55-';302?!2)}::?& ul.Slaska 9, pok. 206 ZDZ ég];::(g?\lALENIA
Ksztatcenie i doskonalenie zawodowe os6b Tel.41 366 47 91, wew. 455,454 e ZAWODOWEGO
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(I nie [ tak - nalezy zataczyé¢ za$wiadczenie

31 Osoba z niepetnosprawnosciami w jakim stopniu:
] lekkim ] umiarkowanym [J znacznym
Osoba przebywajaca
32 w gospodarstwie domowym bez 0séb L tak [ nie
pracujgcych
33 - W tym w gospodarstvyle domowym Otak [ nie
z dzie¢mi na utrzymaniu
Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym
34 sie z jednej osoby dorostej i dzieci Ll tak [ nie
pozostajgcych na utrzymaniu
35 Czy posiada Pan(i) pod opieka dziecko do Otak O nie
lat 7 lub osobe zalezng?
36 e EIHI L Cle R SYETE L] [Itak [lnie [0 odmawiam podania informacji

spotecznej (innej niz wymienionej powyzej)

Specyficzne potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnosci (prosze wpisac jesli dotyczy)

Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci
ruchowych :

Specyficzne potrzeby zywieniowe:

Materiaty szkoleniowe powinny by¢:

Inne:

PREFEROWANY RODZAJ KURSU*:
(przy wybranym przez siebie kursie nalezy wstawic¢ znak ,,X” w odpowiednim kwadracie)

Sporzadzanie potraw i napojow
(650 godz.)

D Kielce

[ Jedrzejow

Przygotowanie oraz publikowanie prac graficznych i
publikacji cyfrowych (590 godz.)
Drukowanie cyfrowe i obrébka drukéw (500 godz.)

[ Opatow

Uzytkowanie obrabiarek skrawajgcych CNC
(683 godz.)

D Starachowice

Swiadczenie ustug opiekuriczych + jezyk migowy
(600 godz.)

D Skarzysko - Kamienna

Swiadczenie ustug opiekuriczych osobie chorej i
niesamodzielnej (470 godz.)

D Jedrzejéw D Ostrowiec Swietokrzyski

*przedstawione wyzej wsparcie realizowane bedzie w postaci kwalifikacyjnych kurséw zawodowych (KKZ),

a podany wymiar godzin jest szacunkowy

Projekt: ,EDUKACJA USTAWICZNA
SCIEZKA ROZWOJU ZAWODOWEGO.
Ksztatcenie i doskonalenie zawodowe oséb
z wojewddztwa Swietokrzyskiego”

Biuro projektu:

25-328 Kielce, ul. Slaska 9, pok. 206
Tel. 41366 47 91, wew. 455,454
www.edukacjaustawiczna@zdz kielce.pl

7D7 ZAKEAD

fo fom DOSKONALENIA

——— ZAWODOWEGO
w KIELCACH




Zatgcznik nr R-2

Fundusze il WOJEWODZTWO Unia Europejska Sk
Eu ropeJSkle SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny T

Program Regionalny

* %
* 4 %

Deklaracja uczestnictwa — w Projekcie SCIEZKA WSPARCIA przewiduje dla kazdego Uczestnika Projektu udziat
W nizej wymienionych formach wsparcia:
1) INDYWIDUALNA ANALIZA POTRZEB KAZDEJ OSOBY ZAKWALIFIKOWANEJ DO PROJEKTU
(badanie predyspozycji zawodowych: 3h/os., doradztwo zawodowe: 3h/os.)
2) UDZIAL W KWALIFIKACYJNYCH KURSACH ZAWODOWYCH
3) UDZIAL W PRAKTYKACH ZAWODOWYCH

Oswiadczam, ze nie posiadam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu .

) Ctak [ nie
w wybranym kursie, praktykach zawodowych :
Czy kurs bedzie dla Pana(i) przydatny w znalezieniu/utrzymaniu pracy? Lltak [ nie

Jakich korzysci oczekuje Pan(i) po uczestnictwie w Projekcie (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)?
[ przyczyni sie do podwyzszenia kwalifikacji zawodowych
1 umozliwi zdobycie uprawniert zawodowych
1 pozwoli na szybsze znalezienie zatrudnienia
[ przyczyni sie do utrzymania zatrudnienia
[ utatwi przygotowanie dokumentdw rekrutacyjnych (zyciorys, list motywacyjny)
[ utwierdzi w przekonaniu o potrzebie ustawicznego szkolenia i ksztatcenia
[ bedzie etapem do dalszego ksztatcenia

Zrédto informacji o Projekcie
(np. prasa, radio, telewizja, internet, plakaty, ulotki itp.):

Prosze krétko opisa¢ powody, dla ktorych zdecydowat/a sie Pan(i) na udziat w Projekcie:

Czytelny podpis osoby sktadajgcej Formularz Zgtoszeniowy
(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,EDUKACIA USTAWICZNA SCIEZKA ROZWOJU ZAWODOWEGO.
Ksztatcenie i doskonalenie zawodowe 0sob z wojewddztwa swietokrzyskiego” oswiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz:

1) administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego petniacy role
Instytucji Zarzadzajace]j dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na
lata 2014-2020, majacy siedzibe przy Al. IX Wiekdw Kielc 3, 25-516 Kielce;

2) moje dane osobowe beda przetwarzane w celu obstugi ww. projektu, dofinansowanego ze srodkéow
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 (RPOWS),
w szczegodlnosci: udzielenia wsparcia, potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu prowadzonego przez upowazinione instytucje, sprawozdawczosci,
rozliczenia projektu, zachowania trwatosci projektu, archiwizacji.

3) przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art.
6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO —
dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 (RPOWS 2014-2020).

Projekt: ,EDUKACJA USTAWICZNA Biuro projektu: sy v ZAKEAD
SCIEZKA ROZWOJU ZAWODOWEGO. 25-328 Kielce, ul. Slaska 9, pok. 206 ZDZ DOSKONALENIA
Ksztatcenie i doskonalenie zawodowe os6b Tel.41 366 47 91, wew. 455,454 e ZAWODOWEGO
zwojewddztwa swietokrzyskiego” www.edukacjaustawiczna@zdz kielce.pl wKIELCACH
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moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej, beneficjentowi
realizujgcemu projekt-Zaktadowi Doskonalenia Zawodowego w Kielcach, 25-950 Kielce,
ul. Paderewskiego 55 oraz podmiotom, ktdére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu.
Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie 1Z kontrole w ramach RPOWS 2014
-2020;

moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celéw o ktérych mowa w pkt. 2, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku
korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg ich niepodania
bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

moje dane osobowe bedy przechowywane do czasu rozliczenia projektu ,EDUKACIA USTAWICZNA
SCIEZKA ROZWOJU ZAWODOWEGO. Ksztatcenie i doskonalenie zawodowe oséb z wojewédztwa
swietokrzyskiego” oraz zakoriczenia archiwizowania dokumentacji.

mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

10) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
11) zapoznatem/am sie z zasadami udziatlu w Projekcie zawartymi w Regulaminie uczestnictwa

w Projekcie pn. ,EDUKACIA USTAWICZNA SCIEZKA ROZWOJU ZAWODOWEGO. Ksztatcenie i
doskonalenie zawodowe o0sdb z wojewddztwa swietokrzyskiego”.

12) zostatam(em) poinformowana(y), ze Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej -

Europejskiego Funduszu Spotecznego.

13) jestem Swiadoma(y), ze ztozenie ww. dokumentéw nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do

udziatu w Projekcie oraz, ze ztozone dokumenty nie podlegaja zwrotowi.

14) zostatam(em) poinformowana(y), o mozliwosci udziatu tylko w jednym kursie w ramach Projektu.

15

) uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze ww. dane s3 zgodne z prawd3.

Miejscowosc i data Czytelny podpis osoby sktadajgcej Formularz Zgtoszeniowy
(imie i nazwisko)

POTWIERDZENIE ZGODNOSCI DANYCH — przez pracownika ZDZ

Potwierdzam zgodnos$¢ danych zawartych w pkt. 1-5 i 7-14 na podstawie dowodu osobistego
Uczestniczki/Uczestnika

/Seria i numer dowodu osobistego/ Miejsce zamieszkania*: [Jobszar wiejski [ obszar miejski
Miejscowosé Data Czytelny podpis pracownika ZDZ
Projekt: ,EDUKACJA USTAWICZNA Biuro projektu: 7D7 ZAKEAD
SCIEZKA ROZWOJU ZAWODOWEGO. 25-328 Kielce, ul. Slaska 9, pok. 206 - - DOSKONALENIA
Ksztatcenie i doskonalenie zawodowe os6b Tel.41 366 47 91, wew. 455,454 e ] ZAWODOWEGO

zwojewddztwa swietokrzyskiego” www.edukacjaustawiczna@zdz kielce.pl wKIELCACH



