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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania Formularza zgtoszeniowego do Projektu nalezy zapoznac sie z Regulaminem rekrutacji
i uczestnictwa w Projekcie Skorzystaj z szansy na rozwoj! Szkolenia na miare Twoich potrzeb!, Formularz

zgtoszeniowy do Projektu nalezy wypeinic w sposob czytelny.
bedg jedynie kompletne, poprawnie wypefnione formularze.

Tytut i numer Skorzystaj z szansy na rozwoj! Szkolenia na miare Twoich potrzeb!

projektu: WND-RPSL.07.01.03-24-006G/21

Priorytet: o$ priorytetowa VII. Regionalny rynek pracy

Dziatanie: 7.1. Aktywne formy przeciwdziatania bezrobociu

Poddziatanie: 7.1.3. Poprawa zdolnosci do zatrudnienia oséb poszukujgcych pracy i pozostajgcych bez
zatrudnienia

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA
Wszystkie pola muszg by¢ wypetnione

Nazwisko
Imie/Imiona

Orzeczenie 0 []TAK
PESEL niepetnosprawnosci | [ ]NIE
Pte¢ []KOBIETA[]MEZCZYZNA Wiek

Miejsce zamieszkania'/Dane kontaktowe

nalezy poda¢ adres zamieszkania, ktéry umozliwi réwniez dotarcie do Uczestnika Projektu w przypadku kiedy zostanie on wylosowany do udziatu
w badaniu ewaluacyjnym

Ulica Nr Nr
domu lokalu
Miejscowosé Gmina
Kod pocztowy - Obszar [ ] MIEJSKI [ ] WIEJSKI
Powiat Wojewo6dztwo
Telefon Telefon
stacjonarny? komorkowy
Adres poczty elektronicznej (e-mail)

! Zgodnie z Kodeksem Cywilnym Art. 25 miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowo$¢, w ktdrej osoba ta
przebywa z zamiarem statego pobytu.
2Uczestnik jest zobowigzany podac przynajmniej jedng forme kontaktu.
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[] Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)
Wyksztatcenie [ ] Podstawowe (dotyczy oséb, ktdre ukonczyty szkote podstawowa)
[ ] Gimnazjalne (dotyczy osdb, ktore ukonczyly gimnazjum)

[ ] Ponadgimnazjalne (dotyczy oséb, ktore ukonczyly Liceum Ogolnoksztatcgce,
Liceum Profilowane, Technikum, Uzupetniajgce Liceum Ogélnoksztatcace, Technikum
Uzupetniajgce lub Zasadniczg Szkote Zawodow3)

[ ] Policealne (dotyczy osob, ktdre ukonczyty szkote policealng)

[ ] Wyzsze (dotyczy osdb, ktore posiadajg wyksztatcenie wyzsze, uzyskaty tytut licencjata
lub inzyniera lub magistra lub doktora)

lll. STATUS KANDYDATA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

[ ]Osobabezrobotna - osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Niezaleznie
od spelnienia powyzszych przestanek, zarejestrowana osoba bezrobotna jest zaliczana do oséb bezrobotnych. Osobg bezrobotng
jest zaréwno osoba bezrobotna w rozumieniu Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, jak i osoba zarejestrowana jako
bezrobotna. Definicja nie uwzglednia studenta studiow stacjonarnych, nawet jesli spetnia powyzsze kryteria. Osoba kwalifikujgca sie
do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktdra jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobiera $wiadczen z tytutu

urlopu), jest réwniez osobg bezrobotng.

[] w tym dilugotrwale bezrobotna - definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotna" rézni sie w zaleznosci od wieku: -
miodziez(<25 lat) — osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy(>6 miesiecy), -dorosli (25 lat lub wiecej)— osoba
bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy). Wiek uczestnika projektu jest okreslany na podstawie

daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.

|:| Osoba bierna zawodowo — osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest
bezrobotna). Osoba bedgca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opiekg nad
dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie¢ w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), jest uznawana za bierng

zawodowo, chyba Zze jest zarejestrowana juz jako bezrobotna (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

[] Osoba bezrobotna niezarejestrowana w urzedzie pracy

[ ] osoba zatrudniona na umowie krétkoterminowej lub pracujgca w ramach umowy cywilno-prawnej, ktorej
miesieczne zarobki nie przekraczajg wysokosci minimalnego wynagrodzenia (w odniesieniu do miesigca

poprzedzajgcego dzien przystgpienia do projektu).

[ ] Osoba odchodzaca z rolnictwa i jej rodzina — osoby podlegajgce ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na podstawie ustawy
z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2016 r. poz. 277, z pdzn. zm.) (KRUS), zamierzajgce podjgc
zatrudnienie lub inng dziatalno$¢ pozarolniczg, objetg obowigzkiem ubezpieczenia spotecznego na podstawie ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778) (ZUS);

[] Osoba uboga pracujaca — osoba, ktérej zarobki nie przekraczajg ptacy minimalnej (ustalanej na podstawie przepiséw o
minimalnym wynagrodzeniu za prace) lub osoba zamieszkujgcg w gospodarstwie domowym, w ktérym dochody (z wytgczeniem
transferow socjalnych), przypadajace na jedng osobe, nie przekraczajg kryteridw dochodowych ustalonych w oparciu o prog

interwenc;ji socjalnej w miesigcu poprzedzajgcym przystagpienie do projektu




Fundusze

Europejskie jj SlQSkle Unia Europejska |

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny LTS

* X %

* 4k

|:| Imigrant (w tym osoby polskiego pochodzenia) - osoby nieposiadajgce polskiego obywatelstwa, przybyte lub zamierzajgce
przyby¢ do Polski w celu osiedlenia sie (zamieszkania na state) lub na pobyt czasowy i zamierzajacy wykonywac lub wykonujacy
prace na terytorium Polski;

|:| Reemigrant- obywatele polscy, ktorzy przebywali za granicg Polski przez nieprzerwany okres co najmniej 6 miesiecy, ktorzy
zamierzajg powroci¢ do Polski lub ktdrzy przebywaja na terenie Polski nie dtuzej niz 6 miesiecy przed przystgpieniem do projektu i
deklarujg che¢ podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej na terytorium Polski. Do tej grupy zaliczani sg rowniez repatrianci.

IV. STATUS SPOLECZNY | EKONOMICZNY KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Oswiadczam, ze jestem:

Osoba nalezagcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg obcego pochodzenia
(dane wrazliwe)
[ ] TAK [ ] NIE [ ] ODMOWA UDZIELENIA ODPOWIEDZI

Osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
[ ] TAK ] NIE

Osoba niepetnosprawng (wymagane orzeczenie) (dane wrazliwe)
[ ] TAK ] NIE [] ODMOWA UDZIELENIA ODPOWIEDZI

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) (dane wrazliwe)
[ ] TAK [ ] NIE [ ] ODMOWA UDZIELENIA ODPOWIEDZI

V. OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

0 Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatlu w Projekcie Skorzystaj z szansy na rozwoj!
Szkolenia na miare Twoich potrzeb! (WND-RPSL.07.01.03-24-006G/21) zawartymi w Regulaminie
Rekrutacji i Uczestnictwa, akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spetniam kryteria
uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie.

O Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego: o$ priorytetowa VII. Regionalny rynek pracy, dla dziatania: 7.1.
Aktywne formy przeciwdziatania bezrobociu dla poddziatania: 7.1.3. Poprawa zdolnosci do zatrudnienia
osbéb poszukujgcych pracy i pozostajgcych bez zatrudnienia i jest wspoffinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

0O Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie Skorzystaj z szansy na rozwdj! Szkolenia na
miare Twoich potrzeb! (WND-RPSL.07.01.03-24-006G/21) oraz zgode na udziat w postepowaniu
rekrutacyjnym. Jestem zmotywowany/a do udziatu w Projekcie oraz podjecia zatrudnienia.

O Akceptuje fakt, ze zlozenie przeze mnie formularza zgloszeniowego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede
wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Realizatora — ZAKLAD USLUGOWO - WYTWORCZO -
HANDLOWY "ELPAX" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA ul. Luzycka 11, 41-902
Bytom

O Deklaruje uczestnictwo w formach wsparcia przewidzianych w ramach Projektu, réwnoczesnie
zobowiazuje sie, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformuje o tym
fakcie Realizatora Projektu.

O Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
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Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym.

Oswiadczam, iz jestem osobg, ktéra nie pracuje (osoba bierna zawodowo), nie ksztalcgcg sie (ij.
nieuczestniczgcg w ksztalceniu formalnym w ftrybie stacjonarnym), ani nie szkolgcg sie (j.
nieuczestniczgcg w pozaszkolnych zajeciach majgcych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie
umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogdinych, potrzebnych do wykonywania pracy) lub

Imigrantem (w tym osoby polskiego pochodzenia), reemigrantem, osobg odchodzgcg z rolnictwa, tzw.
ubogg pracujgca, osobg zatrudniong na umowach krétkoterminowych lub pracujagcg w ramach umoéw
cywilno-prawnych ktérych miesieczne zarobki nie przekraczaja 120% wysokosci minimalnego
wynagrodzenia

oswiadczam, ze nie jestem osobg prowadzgcg dziatalnos¢é gospodarczg, wtascicielem przedsiebiorstwa
petnigcego funkcje kierownicze, jak réwniez wspdlnikiem (w tym partnerem prowadzgcym regularng
dziatalno$é w przedsiebiorstwie i czerpigcym z niego korzysci finansowe).

Oswiadczam, iz nie bratam/bratem udziatu w tego typu formie aktywizacji, finansowanej ze $rodkow
publicznych, w okresie ostatnich 4 tygodni.

Oswiadczam, iz nie jestem osobg osoby odbywajgce kare pozbawienia wolnosci (z wyjgtkiem oséb
objetych dozorem elektronicznym), oraz osobg wobec ktérych zastosowanie wytgcznie instrumentow i
ustug rynku pracy jest niewystarczajace i istnieje koniecznos¢ zastosowania w pierwszej kolejnosci ustug
aktywnej integracji o charakterze spotecznym.

Korzystatem/atam ze wsparcia w ramach projektow CT 9 RPO WSL — co oznacza udziat w projekcie w
ramach jednego z Dziatan: 9.1 RPO WSL 2014-2020, 9.2 RPO WSL 2014-2020 lub 9.3 RPO WSL 2014-
2020

Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w formularzu zgtoszeniowym udziatu w
projekcie oraz innych oswiadczeniach i dokumentach stanowigcych integralng czes¢ dokumentaciji
aplikacyjnej odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne z prawda.

Zamierzam skorzystaé ze wszystkich proponowanych mi form wsparcia w ramach projektu, tj.:
indywidualnego poradnictwa zawodowego, indywidualnego posrednictwa pracy, szkolen zawodowych oraz
stazu zawodowego—zgodnie ze Sciezkg wsparcia zaplanowang w Indywidualnym Planie Dziatania. Jak
réwniez w ramach swoich mozliwosci do podjecia zatrudnienia w okresie do 3-miesiecy po zakornczeniu
udziatu w projekcie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji do projektu Skorzystaj
Z szansy na rozwdj! Szkolenia na miare Twoich potrzeb! (WND-RPSL.07.01.03-24-006G/21 zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Data i podpis Kandydata/tki
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OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z checig przystgpieniem do projektu pn. Skorzystaj z szansy na rozwéj! Szkolenia na
miare Twoich potrzeb! WND-RPSL.07.01.03-24-006G/21 przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Slgskiego, z siedzibg
przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa:
bip.slaskie.pl.

2) Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych (inspektor
ochrony danych), adres email: daneosobowe @slaskie.pl.

3) Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez administratora w celu obstugi ww. projektu,
dofinansowanego ze $rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego
na lata 2014-2020 (RPO WSL), w szczegdlnosci:

e udzielenia wsparcia

e potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow

e monitoringu

o ewaluacji

e kontroli

e audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje
e sprawozdawczosci

e rozliczenia projektu

e odzyskiwania wyptaconych beneficjentowi sSrodkéw dofinansowania
e zachowania trwatosci projektu

e archiwizaciji

e badan ianaliz.

4) Podstawa prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny cigzacy
na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej: RODO), wynikajacy z:

a) art. 125 126 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z
dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczgace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy
ogolne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajagce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 — dalej:
Rozporzadzenie ogdlne;

b) art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow
w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

5) Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu
projekt - ZAKEAD USEUGOWO - WYTWORCZO - HANDLOWY "ELPAX" SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA ul. tuzycka 11, 41-902 Bytom oraz Partnera:


mailto:kancelaria@slaskie.pl
file:///C:/Users/katar/OneDrive/Pulpit/Desktop/idczakt/AppData/Local/Temp/daneosobowe@slaskie.pl

6)

)

8)

9)
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OSRODEK SZKOLEN ZAWODOWYCH "DIAGNO-TEST" Sp. z 0.0. ul. Bernarda Swierczyny
72, 41-400 Mystowice.

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. 3,
podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne lub inne dziatania zwigzane z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynujgcej, Instytucii
Zarzgdzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta, ministrowi wiasciwemu do spraw
rozwoju regionalnego, dostawcom systemow informatycznych i ustug IT, operatorowi
pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym
uczestnikom postepowan administracyjnych.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu zamknigcia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Slgskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia
0golnego), bez uszczerbku dla zasad regulujgcych pomoc publiczng oraz krajowych przepisow
dotyczgcych archiwizacji dokumentow.

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

Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmoéwié
usuniecia moich danych osobowych.

10) Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg ich

niepodania bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

11) Moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji,

ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

Ponadto, w zwigzku z uczestnictwem w projekcie:

1)

2)

3)

W ciggu 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®*.

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

Udostepnie informacje o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizujgcym
ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynujgcej, Instytucji Zarzadzajace;j,
Instytucji Posredniczgcej lub Beneficjenta.

CZYTELNY PODPIS

MIEJSCOWOSC  DATA UCZESTNIKA PROJEKTU**

*Niepotrzebne skresli¢ (wykresla Beneficjent w zaleznosci od ogtoszonego konkursu).
**W przypadku uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU
Ja, nizej podpisany/-a

PESE L

w zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Skorzystaj z szansy na rozwoéj! Szkolenia na miare
Twoich potrzeb! WND-RPSL.07.01.03-24-006G/21 oswiadczam, ze zobowigzuje sie po zakonczeniu
mojego uczestnictwa w projekcie:

1) w terminie do 4 tygodni od dnia zakonczenia udzialu w projekcie, przekaza¢ Organizatorowi
Projektu (ZAKLAD USEUGOWO - WYTWORCZO - HANDLOWY "ELPAX" SPOLKA Z O. 0.)
informacje i dane (w tym dokumenty) potwierdzajgce mojg sytuacje zawodowg po zakonczeniu
udziatu w projekcie:

a) statusu na rynku pracy (pracujgcy, bezrobotny, bierny zawodowo);

ORAZ

2) w terminie do 90 dni kalendarzowych od dnia zakonczenia udzialu w projekcie, przekazac
Organizatorowi projektu (ZAKEAD USEUGOWO - WYTWORCZO - HANDLOWY "ELPAX"
SPOLKA Z O. O.) dokumenty dotyczgce mojej sytuacji zawodowej na rynku pracy, tj.:

A. W przypadku uczestnikéw, ktdrzy w momencie rozpoczecia udzialu w projekcie byli
osobami_niepracujgcymi (tj. osobami bezrobotnymi lub osobami biernymi zawodowo)
znajdujacymi sie
w najtrudniejszej sytuaciji na rynku pracy:
a) kserokopii umowy o prace (w szczegdlnosci umowe na co najmniej na % etatu), lub
b) zaswiadczenia wystawione przez pracodawce, zawierajgce informacje o rodzaju umowy,
terminu jej zawarcia, czasu na jaki zostata zawarta, wymiaru etatu, lub
c) dokument potwierdzajgcy fakt zatozenia dziatalnosci gospodarczej (wpis KRS / wycigg
z wpisu CEIDG) wraz z oswiadczeniem czy $rodki te pochodzg z Europejskiego Funduszu
Spotfecznego, lub
d) pisemne oswiadczenie o braku zaistnienia sytuacji okreslonych w pkt. a-c.

B. W przypadku uczestnikow ktérzy w momencie rozpoczecia udzialu w projekcie byli
osobami pracujacymi:

dokumenty potwierdzajgce poprawe sytuacji na rynku pracy w okresie do 90 dni kalendarzowych od
dnia zakonczenia udziatu w projekcie (rozumiane jako: przej$cie z niepewnego® do stabilnego*
zatrudnienia / przej$cie z niepetnego® do petnego zatrudnienia / zmiana pracy na inna,
wymagajgcg wyzszych kompetencji lub umiejetnosci lub kwalifikacji/awans® w dotychczasowej
pracy lub zmiana pracy na wyzej wynagradzang’), j.:

3 Niepewne zatrudnienie nalezy rozumie¢ jako zatrudnienie tymczasowe, czyli oparte na umowie o prace na czas okreslony, w
tym na zastepstwo, umowie na okres prébny, umowie cywilnoprawnej lub pomoc w gospodarstwie rolnym w charakterze
domownika.

4 Stabilne zatrudnienie nalezy rozumiec jako zatrudnienie oparte na umowie o prace na czas nieokreslony lub samozatrudnienie;

5 Niepetne zatrudnienie nalezy rozumie¢ jako niedobrowolne zatrudnienie w niepetnym wymiarze czasu pracy. Taka sytuacja ma
miejsce wtedy, gdy osoba deklaruje, ze pracuje w niepetnym wymiarze czasu, poniewaz nie moze znalez¢ pracy na peten etat.

6 Awans w pracy rozumiany jest zaréwno jako zmiana stanowiska pracy na wyzsze i wigzgce si¢ z innym niz dotychczas zakresem
zadan (awans stanowiskowy), jak i zwigkszenie wynagrodzenia (awans finansowy). W przypadku awansu finansowego mowa
jest o zwiekszeniu wynagrodzenia niewynikajgcego z przepiséw prawa krajowego odnoszacych sie do regulowania np.
wysokosci stawek godzinowych i ptacy minimalnej. Awans stanowiskowy i awans finansowy nie muszg wystepowac facznie;

7 Zmiana pracy na wyzej wynagradzang oznacza wzrost wynagrodzenia brutto o co najmniej 10% liczony od zasadniczego
wynagrodzenia miesiecznego w poprzednim miejscu pracy. Do wzrostu wynagrodzenia nie wlicza sie dodatkowego
wynagrodzenia np. premii, nagrdd jubileuszowych, czy zwiekszenia wynagrodzenia wynikajgcego z przepiséw prawa (np.
wzrost ptacy minimalnej).
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a) zaswiadczenie wystawione przez pracodawce, zawierajgce informacje o rodzaju umowy,
terminu jej zawarcia, czasu na jaki zostata zawarta, wymiaru etatu oraz opis zakresie
czynnosci / stanowiska pracy, lub

b) kserokopia umowy o prace wraz z opisem zakresu czynnosci lub stanowiska pracy, lub

c¢) dokument potwierdzajgcy fakt zatozenia dziatalnosci gospodarczej (wpis KRS / wyciag
z wpisu CEIDG) wraz z oswiadczeniem czy $rodki te pochodzg z Europejskiego Funduszu
Spotecznego, lub

d) pisemne oswiadczenie o braku zaistnienia sytuacji okreslonych w pkt. a-c.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku niewywigzania sie przeze mnie z
obowigzku przekazania dokumentéw potwierdzajagcych status na rynku pracy zwigzany
podjeciem zatrudnienia w okresie do 90 dni po zakonczeniu udzialu w projekcie (wskazanego w
pkt 2), Organizator Projektu moze zazadaé ode mnie naprawienia powstalej w wyniku tego
szkody, w tym zaistniatej na skutek koniecznosci uiszczenia kary nalozonej przez Instytucje
Posredniczacg i wynikajacej z niezrealizowania wskaznika efektywnosci zatrudnieniowej lub
wskaznika efektywnosci zawodowe;j.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu
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OSWIADCZENIE PRACUJACEGO UCZESTNIKA PROJEKTU DOT. ZATRUDNIENIA
(W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU)

Ja, nizej podpisany/podpisana

Oswiadczam, ze jestem osobg pracujgcg: (nalezy wybrac tylko jedng z odpowiedzi)

0 Jestem OSOBA UBOGA PRACUJACA, tzn.

- moje zarobki w ujeciu miesiecznym nie przekraczajg minimalnego wynagrodzenia za prace
(ustalanego na podstawie przepisbow o minimalnym wynagrodzeniu) w miesigcu
poprzedzajgcym przystapienie do projektu

lub

- zamieszkuje w gospodarstwie domowym, w ktérym dochody (z wytagczeniem transferow
socjalnych®), przypadajace na jedng osobe nie przekraczaja kryteriéw dochodowych ustalonych
W oparciu o prog interwenciji socjalnej w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu (w
przypadku zaznaczenia tego punktu wypetni¢ zatgcznik nr 1A)

[ Jestem OSOBA ZATRUDNIONA NA UMOWIE KROTKOTERMINOWEJ, a moje miesieczne
zarobki nie przekraczajg wysokosci minimalnego wynagrodzenia (w odniesieniu do miesigca
poprzedzajgcego dzien przystgpienia do projektu);

0 Jestem OSOBA PRACUJACA W RAMACH UMOWY CYWILNO-PRAWNEJ, a moje
miesieczne zarobki nie przekraczajg wysokosci minimalnego wynagrodzenia (w odniesieniu do
miesigca poprzedzajgcego dzien przystgpienia do projektu).

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika/-czki projektu

UWAGA!!! Do o$wiadczenia nalezy dotagczy¢ zaswiadczenie z zaktadu pracy potwierdzajgce aktualne
zatrudnienie wraz z wysokoscig przychodéw za miesigc poprzedzajgcy miesigc ztozenia formularza
zgtoszeniowego

8 Transfery socjalne - biezgce przelewy otrzymywane przez gospodarstwa domowe podczas okresu
odniesienia dochodu, przeznaczone do zmniejszenia ciezarow finansowych zwigzanych z wieloma
nieprzewidywalnymi sytuacjami lub potrzebami, dokonywane w ramach wspdlnie organizowanych
systeméw lub poza tymi systemami przez organy rzagdowe lub instytucje typu non-profit Swiadczace ustugi
na rzecz gospodarstw domowych (NPISH). W ramach $wiadczen spotecznych mozna wyodrebni¢
nastepujace grupy: $wiadczenia dotyczgce rodziny, dodatki mieszkaniowe, $wiadczenia dla bezrobotnych,
Swiadczenia zwigzane z wiekiem, renty rodzinne, $wiadczenia chorobowe, $wiadczenia dla osob z
niepetnosprawnosciami, stypendia, Swiadczenia dotyczgce wykluczenia spotecznego.
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Zatgcznik do Formularza Zgtoszeniowego
ZASWIADCZENIE PRACODAWCY

Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie we wszystkich biatych polach DRUKOWANYMI
literami, a w miejscach z kwadratami [J nalezy ZAZNACZYC symbolem ,, X ”
odpowiednie pole.

Petna nazwa zaktadu pracy

Doktadny adres zaktadu pracy

NIP

REGON

Niniejszym zaswiadcza sig, ze Pan / Pani

Imig i nazwisko:

Data i miejsce urodzenia

Doktadny adres zamieszkania

Jest zatrudniony/-a u wskazanego w zaswiadczeniu pracodawcy:

Na stanowisku

Na podstawie (zaznaczy¢ O stosunku pracy (umowa o prace) — Wymiar etatu:

wlasciwe):

O stosunku stuzbowego

Zawartej na czas (zaznaczy¢ O nieokres$lony
fasciwe): .
wiasciwe) o okreslony, do dnia:
Informacja 0 wysokosci Okres, za jaki wyptacono wynagrodzenie:
yvynagrodzenla za o[<res od dniia:
jednego miesigca
poprzedzajacego dzien do dnia

rzystapienia do projektu:
preyStap pre) Wysoko$¢ wynagrodzenia BRUTTO:

PLN

Zaswiadczenie wydane jest na potrzeby procesu rekrutacji do projektu Skorzystaj z szansy
na rozwoj! Szkolenia na miar¢ Twoich potrzeb! WND-RPSL.07.01.03-24-006G/21,
wspotfinansowanego ze sSrodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego — dla osi
priorytetowej: VII. Regionalny rynek pracy dla dzialania: 7.1. Aktywne formy

O umowy cywilnoprawnej (poda¢ rodzaj umowy):
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przeciwdziatania bezrobociu dla poddziatania: 7.1.3. Poprawa zdolno$ci do zatrudnienia
0s0b poszukujgcych pracy i pozostajgcych bez zatrudnienia — konkurs.

Uprzedzony/-a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww.
dane sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢ 1 data Pieczatka i podpis osoby upowaznionej do
reprezentanta ~ pracodawcy lub w
przypadku braku pieczatki czytelny podpis
osoby upowaznionej do reprezentanta
pracodawcy



Fundusze Z = 3 ;
Europejskie jj SlQSkle. Unia Europejska |

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny LTS

* X %

* 4k

OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z checig przystgpienia do projektu pt. Skorzystaj z szansy na rozwéj! Szkolenia

na miare Twoich potrzeb! o numerze wniosku WND-RPSL.07.01.03-24-006G/21

Ja nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczehn niezgodnych z prawdag
oswiadczam, ze (naleZy zaznaczyc¢ wiasciwa odpowiedZ):

1 JESTEM (1 NIE JESTEM

osobg zamieszkujgcg w gospodarstwie domowym, w ktdrym dochody (z wytgczeniem transferéw
socjalnych’®) , przypadajgce na jedng osobe nie przekraczajg kryteriow dochodowych ustalonych
W oparciu o prog interwencji socjalnej'® w miesigcu poprzedzajgcym przystapienie do projektu tj.:

a) dla osoby samotnie gospodarujgcej— 701 zt,
b) dla osoby w rodzinie — 528 zt.

Miejscowoéé i data Czytelny podpis Uczestnika/-czki.B.F(.)jektu

9 Transfery socjalne - biezgce przelewy otrzymywane przez gospodarstwa domowe podczas okresu
odniesienia dochodu, przeznaczone do zmniejszenia ciezarow finansowych zwigzanych z wieloma
nieprzewidywalnymi sytuacjami lub potrzebami, dokonywane w ramach wspoélnie organizowanych
systeméw lub poza tymi systemami przez organy rzgdowe lub instytucje typu non-profit Swiadczace ustugi
na rzecz gospodarstw domowych (NPISH). W ramach $wiadczen spotecznych mozna wyodrebnic¢
nastepujace grupy: $wiadczenia dotyczgce rodziny, dodatki mieszkaniowe, Swiadczenia dla bezrobotnych,
Swiadczenia zwigzane z wiekiem, renty rodzinne, $wiadczenia chorobowe, $wiadczenia dla oso6b z
niepetnosprawnosciami, stypendia, $wiadczenia dotyczgce wykluczenia spotecznego.

10 Na podstawie Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej. Wysoko$¢ kwot wynika z
Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 11 lipca 2018 r. w sprawie zweryfikowanych kryteriéw
dochodowych oraz kwot Swiadczenh pienieznych z pomocy spoteczne;j
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OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z checig przystgpienia do projektu pt. Skorzystaj z szansy na rozwéj! Szkolenia

na miare Twoich potrzeb! o numerze wniosku WND-RPSL.07.01.03-24-006G/21

Ja nizej podpisany/a

(adres zamieszkania)

pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za skfadanie oswiadczen niezgodnych z prawda

oswiadczam,
ze jestem ROLNIKIEM LUB CZtONKIEM RODZINY ROLNIKA i podlegam ubezpieczeniu
emerytalno-rentowemu KRUS'! oraz ze:

Moje gospodarstwo rolne WYNOoSi ... ha przeliczeniowych.

Zobowiagzuje sie do dostarczenia Organizatorowi Projektu zasdwiadczenia z KRUS (oryginatu lub
kserokopii) przed podpisaniem ze mna Umowy uczestnictwa w projekcie, pod rygorem
odstgpienia przez Organizatora Projektu od podpisania ww. umowy;

Zobowigzuje sie do zmiany systemu ubezpieczen spotecznych rolnikéw (KRUS) na ogéiny
system ubezpieczen (ZUS'2) przed rozpoczeciem pierwszego wsparcia udzielanego w ramach
ww. projektu, za udziat w ktérym naliczane jest stypendium (tj. szkolenie i/lub staz), pod rygorem
rozwigzania ze mng umowy uczestnictwa w przypadku nie spetnienia niniejszego
zobowigzania.

Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku niedopetnienia ww. zobowigzan

Organizator Projektu pozbawi mnie mozliwosci udziatu / kontynuacji udziatu w projekcie.

Migfscowosc i data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

1 na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2020 r. poz.

174 z p6zn. zm.)

12 na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2020 r.

poz. 266 z p6zn. zm.)
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OSWIADCZENIE O POSIADANIU STATUSU OSOBY DLUGOTRWALE BEZROBOTNEJ

W zwigzku z checig przystapienia do projektu pt. Skorzystaj z szansy na rozwoj! Szkolenia na miare
Twoich potrzeb! o numerze wniosku WND-RPSL.07.01.03-24-006G/21

Ja nizej podpisany/a

(adres zamieszkania)

Oswiadczam, ze jestem osobg diugotrwale bezrobotng, czyli osobg nieprzerwanie przez okres ponad
12 miesiecy pozostajgcg bez pracy, gotowg do podjecia pracy i aktywnie poszukujgcg zatrudnienia.

Jestem pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 §1 w zwigzku z art. 233 §6
Kodeksu karnego za ztozenie danych niezgodnych z prawda. Art. 233 §1 k.k. : ,Kto skladajgc zeznania
majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym, lub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do Iat.
8”. Przepis ten stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra sktada fatszywe oswiadczenia ( art. 233 §6 k.k.).

Migfscowosc i data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Skorzystaj z szansy na rozwéj! Szkolenia na miare
Twoich potrzeb! WND-RPSL.07.01.03-24-006G/21 przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Slgskiego, z siedzibag przy
ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa:
bip.slaskie.pl.

2) Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych (inspektor
ochrony danych), adres email: daneosobowe@slaskie.pl.

3) Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez administratora w celu obstugi ww. projektu,
dofinansowanego ze $rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego
na lata 2014-2020 (RPO WSL), w szczegdlnosci:

e udzielenia wsparcia

e potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow

e monitoringu

e ewaluacji

e kontroli

e audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje
e sprawozdawczosci

e rozliczenia projektu

e odzyskiwania wyptaconych beneficjentowi srodkéw dofinansowania
e zachowania trwato$ci projektu

e archiwizaciji

e badan i analiz.

4) Podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny cigzgcy
na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej: RODO), wynikajgcy z:

c) art. 125 126 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne 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 ogdélne
dotyczagce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu  Spdjnosci i Europejskiego  Funduszu  Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 - dalej:
Rozporzgdzenie ogdlne;

d) art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw
w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

5) Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu
projekt - ZAKLAD USLUGOWO - WYTWORCZO - HANDLOWY "ELPAX" SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA ul. tuzycka 11, 41-902 Bytom oraz Partnera:
OSRODEK SZKOLEN ZAWODOWYCH "DIAGNO-TEST" Sp. z 0.0. ul. Bernarda Swierczyny 72,
41-400 Mystowice.

6) Moje dane osobowe moga by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym
przez administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celéw o ktérych mowa w pkt. 3,
podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne lub inne dziatania zwigzane z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego
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Wojewodztwa Slgskiego na lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynujgcej, Instytucii
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta, ministrowi wtasciwemu do spraw
rozwoju regionalnego, dostawcom systeméw informatycznych i ustug IT, operatorowi
pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym
uczestnikom postepowan administracyjnych.

7) Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu zamkniecia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia
0golnego), bez uszczerbku dla zasad regulujgcych pomoc publiczng oraz krajowych przepiséow
dotyczacych archiwizacji dokumentow.

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

9) Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odméwi¢ usunigcia
moich danych osobowych.

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

11) Moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani
profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

Ponadto, w zwigzku z uczestnictwem w projekcie:

1) W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje nt. udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetenciji, potwierdzone stosownym dokumentem*.

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

3) Udostepnie informacje o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizujgcym
ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynujgcej, Instytucji Zarzadzajgcej,
Instytucji Posredniczgcej lub Beneficjenta.

CZYTELNY PODPIS

MIEJSCOWOSC I DATA UCZESTNIKA PROJEKTU**

*Niepotrzebne skresli¢ (wykresla Beneficjent w zaleznosci od ogtoszonego konkursu).
**W przypadku uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.



