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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU

„KWALIFIKACJE DROGĄ DO SUKCESU !"

Wypełniony i podpisany formularz prosimy odesłać na adres: biuro-o@eturia.pl,  dostarczyć osobiście lub przesłać pocztą do Biura Projektu na adres ul. Żytnia 9, 27-400 Ostrowiec Świętokrzyski

1.
DANE UCZESTNIKA:

IMIĘ I NAZWISKO:………………………………………………………………………………………………………………..

ADRES ZAMIESZKANIA:………………………………………………………………………………………………………..

PŁEĆ:

□
KOBIETA 

□
MĘŻCZYZNA

TEL.:…………………………………………………………………….

E- MAIL:……………………………………………………………….


WIEK:…………………………………………………………………..

PESEL:………………………………………………………………….

2.
CZY JESTEŚ OSOBĄ DOROSŁĄ (POWYŻEJ 18. ROKU ŻYCIA) PRACUJĄCĄ, UCZĄCĄ SIĘ LUB ZAMIESZKUJĄCĄ NA TERENACH MIAST TZW. OBSZARACH OSI
:
□
STASZÓW

□
JĘDRZEJÓW

□
KOŃSKIE

□
SANDOMIERZ

□
BUSKO-ZDRÓJ
3.
CZY JESTEŚ OSOBĄ W WIEKU AKTYWNOŚCI ZAWODOWEJ
?

□
TAK

□
NIE

JEŚLI ZAZNACZONO ODPOWIEDŹ „TAK", PROSZĘ O ZAZNACZENIE JEDNEJ Z PONIŻSZYCH ODPOWIEDZI DOTYCZEJ STATUSU NA RYNKU PRACY: 
□ osoba bierna zawodowo

□ osoba bezrobotna zarejestrowana/niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy, w tym:
□ osoba długotrwale bezrobotna

□ inne
□ osoba pracująca, w tym

□
osoba pracująca w administracji rządowej
□
osoba pracująca w administracji samorządowej

□
inne

□
osoba pracująca w MMŚP, jeśli zaznaczono, proszę o podanie nazwy przedsiębiorstwa, w którym uczestnik posiada zatrudnienie………………………………………………..
□
osoba pracująca w organizacji pozarządowej
□
osoba pracująca na własny rachunek
□
osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie, jeśli zaznaczono, proszę o podanie nazwy przedsiębiorstwa, w którym uczestnik posiada zatrudnienie………………………………………………..
4.
CZY JESTEŚ OSOBĄ Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI
?

□ 
TAK

□ 
NIE

5.
CZY JESTEŚ OSOBĄ POWYŻEJ 50 ROKU ŻYCIA?

□
TAK 
□
NIE 

6.
CZY JESTEŚ OSOBĄ NISKO WYKWALIFIKOWANĄ
(Z WYKSZTAŁCENIEM MAKSYMALNIE PODSTAWOWYM LUB GIMNAZJALNYM)

□
TAK

□
NIE
7.
PREFEROWANY RODZAJ KURSU:
□
Operator obrabiarki CNC
□
Operator wózków jezdniowych specjalizowanych ładowarko-teleskopowe kat. I WTO
8.
CZY JESTEŚ OSOBĄ, KTÓRA KORZYSTAŁA Z TEGO SAMEGO TYPU WSPARCIA W INNYCH PROJEKTACH WSPÓŁFINANSOWANYCH PRZEZ UE W RAMACH EFS?

□
TAK 

□
NIE
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawq o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. Dz. U. Numer 133, Poz. 883). 

1.
Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem Rekrutacji i akceptuję jego warunki.

2.
Oświadczam, że uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie.

3.
Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a, że projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

4.
Jestem świadomy(-a), że złożenie Formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie.

5.
Zobowiązuję się do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu

6.
Oświadczam, że wyrażam zgodnie z art. z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO* zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych

*Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1), dalej „RODO”
przez Beneficjenta do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta z obowiązków wobec Instytucji Zarządzającej RPOWS 2014-2020 wynikających z umowy nr:

RPSW.08.05.03-26-0011/19-00

– zostałem/am poinformowany/a, że podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu; moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu oraz mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego; mam prawo dostępu i wglądu do treści swoich danych i ich poprawiania.

Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych w przyszłości pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania. Oświadczam, że zostałem(-am) poinformowany(-a) o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych, oraz możliwości ich poprawiania, przetwarzanych przez: 

Realizatora Projektu:

Nazwa/ adres:

Eturia sp. z o. o., ul. Kuźnicy Kołłątajowskiej 25J/26, 31-234 Kraków

Uprzedzony(-a) o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym
Data:……………………..




Podpis:……………………………………………..……………
� OSI - Obszary Strategicznej Interwencji w regionie - obszary o szczególnych potencjałach i barierach rozwojowych. Obszar OSI - miasta tracące funkcje społeczno-gospodarcze określony został na podstawie obowiązującego Planu Zagospodarowania Przestrzennego Województwa Świętokrzyskiego. OSI obejmuje tereny miast: Staszów, Jędrzejów, Końskie, Sandomierz, Busko-Zdrój.


� Osoba w wieku aktywności zawodowej to osoba pracująca albo pozostająca bez zatrudnienia, ale poszukująca pracy i zainteresowana jej podjęciem. O przynależności danej osoby do grupy osób w wieku aktywności zawodowej powinien - w przypadku górnej granicy - decydować nie określony w sposób sztywny wiek, ale aktywność zawodowa tej osoby lub gotowość do podjęcia zatrudnienia. Przynależność do tej grupy powinna być ustalana indywidualnie dla każdej osoby w oparciu o-przesłankę, czy jest ona aktywna zawodowo lub w oparciu o deklarację gotowości podjęcia zatrudnienia (niezależnie od statystycznego faktu bycia danej osoby w wieku produkcyjnym, czy poprodukcyjnym).


� Osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm.), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (DZ. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375)


� posiadająca wykształcenie do poziomu ISCED 2 włącznie, zgodnie z Międzynarodową Standardową Klasyfikacją Kształcenia (ISCED 2011). 
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