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Projekt ,,Zawod: Project Manager!” realizowany przez Wektor Consulting sp. z 0. 0., w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 wspoétfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego,
O$ Priorytetowa I, Dzialanie 1.2 , Poddziatanie 1.2.1 na podstawie Umowy nr UDA-POWR.01.02.01-24-0040/20-00
zawartej z Wojewodztwem Slaskim - Wojewddzkim Urzedem Pracy w Katowicach

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Informacje wypetniane przez Realizatora

Indywidualny Numer Zgtoszeniowy

Data, godzina i miejsce przyjecia formularza

Podpis osoby przyjmujgcej formularz

Dane osobowe Kandydata/ Kandydatki do udziatu w projekcie (prosze uzupetnié¢
czytelnie) :

Imie

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia Wiek

Ple¢ (prosze 0O Kobieta 0 Mezczyzna

zaznaczy¢ wiasciwe)

Adres zamieszkanial:

Ulica:

Nr domu: Nr lokalu:

Miejscowos¢: Kod pocztowy:

Gmina: Powiat:

Wojewoddztwo:

Telefon:

Adres e-mail:

! Zgodnie z brzmieniem rozdziatu Il art. 25 Kodeksu Cywilnego jest to miejscowos¢, w ktérej osoba przebywa z zamiarem
statego pobytu.
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Prosze o zaznaczenie informacji dotyczacych Pana/Pani sytuacji na rynku pracy
(wtasciwe zaznaczyc):

Oswiadczam, ze jestem tzw. ubogim pracujgcym tzn. (wlasciwe zaznaczyc):

jestem osobg zamieszkujaca w gospodarstwie domowym, w ktorym dochody (z
wylaczeniem transferow spotecznych) przypadajace na jedng osobe nie przekraczaja
kryteriéw dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwencji socjalnej w miesiacu
poprzedzajacym przystapienie do projektu

albo

jestem 0soba, ktorej zarobki w ujeciu miesigcznym nie przekraczaja minimalnego
wynagrodzenia za prace (ustalonego na podstawie przepiséw o minimalnym
wynagrodzeniu) w miesigcu poprzedzajgcym przystapienie do projektu

(w przypadku wybrania tej odpowiedzi, na dzien przystgpienia do projektu, nalezy
dostarczy¢ do biura projektu oswiadczenie potwierdzajgce status bycia ubogim
pracujgcym? i zaswiadczenie od pracodawcy lub kopie umowy).

Oswiadczam, ze jestem osobg zatrudniong na umowie kréotkoterminowej tzn.:
jestem osobg zatrudniong na umowe wskazujgcg na zawarcie stosunku pracy lub innej
formy zatrudnienia, zawartej na czas okreslony, ktory uptywa w okresie realizacji
projektu lub trwa nie dtuzej niz 6 miesiecy; moje zarobki nie przekraczajg 120%
wysokosci minimalnego wynagrodzenia w odniesieniu do miesigca poprzedzajgcego

O | dzien przystapienia do projektu.

(w przypadku wybrania tej odpowiedzi, na dziei przystgpienia do projektu, nalezy
dostarczy¢ do biura projektu zaswiadczenie od pracodawcy lub kopie umowy).

Oswiadczam, e jestem osobg pracujgcg w ramach umowy cywilno-prawne;j tzn.:
jestem osobg pracujgcg na podstawie umowy cywilno - prawnej (np. zlecenie lub
umowy o dzieto); moje zarobki nie przekraczajg 120% wysokos$ci minimalnego

O | wynagrodzenia, w odniesieniu do miesigca poprzedzajgcego dzien przystgpienia do
projektu (w przypadku wybrania tej odpowiedzi, na dzien przystgpienia do projektu,
nalezy dostarczy¢ do biura projektu zaswiadczenie od pracodawcy lub kopie umowy).

O | Oswiadczam, ze jestem osobg odchodz3 z rolnictwa lub ich rodzing tzn.:

jestem osobg podlegajgcg ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na podstawie ustawy
z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (KRUS), z tytutu
prowadzenia gospodarstwa rolnego lub pracy w gospodarstwie rolnym (w rozumieniu
ustawy z dnia 11 kwietnia 2003 r. o ksztattowaniu ustroju rolnego), zamierzam podjg¢
zatrudnienie lub inng dziatalno$¢ pozarolniczg, objetg obowigzkiem ubezpieczenia
spotecznego na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r o systemie ubezpieczen
spotecznych (ZUS).

(w przypadku wybrania tej odpowiedzi, na dzien przystgpienia do projektu, nalezy
dostarczy¢ do biura projektu zaswiadczenie KRUS o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikow).

2 wér na stornie http://www.wektor.org.pl/projekty/
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Informacja dotyczaca wyksztatcenia Kandydata/Kandydatki do udziatu w projekcie (nalezy
zaznaczy¢ najwyzszy posiadany poziom wyksztatcenia w chwili wypetniania formularza)

Oswiadczam, ze stopien uzyskanego przeze mnie wyksztatcenia to :

] ISCED 0 Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)

] ISCED 1 Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)

] ISCED 2 Gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej, szkoty
podstawowej — ukorczone osiem klas)

] ISCED 3 Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty $redniej lub
zasadniczej szkoty zawodowej — liceum ogdlnoksztatcace, liceum profilowane,
technikum, uzupetniajgce liceum ogdlnoksztatcgce lub technikum, zasadnicza szkota
zawodowa)

[J ISCED 4 Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz na poziomie
szkoty Sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym — szkoty
policealne)

] ISCED 5-8 Wyisze (wyksztatcenie wyzsze)

Dodatkowe informacje dotyczace Kandydata/ Kandydatki do udziatu w projekcie

Oswiadczam, e (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):
[J Jestem osobga z niepetnosprawnosciami (w przypadku wybrania tej odpowiedzi, na
dzieri przystapienia do projektu, nalezy dostarczy¢ do biura projektu orzeczenie?)

] Nie jestem osobg z niepetnosprawnosciami

Jakie ustugi dostepnosciowe musimy zapewnié, zeby Pan/Pani czut/a sie komfortowo?
(prosze zaznaczyé wtasciwe):

[J ttumacz polskiego jezyka migowego,

[1 asystent,

[ pokdj dostosowany do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami,
[J nie potrzebuje ustug dostepnosciowych,
0

Oswiadczam, ie jestem bytam/em uczestniczkg/kiem projektu z zakresu wtgczenia
spotecznego w ramach CT9 w RPO* (prosze zaznaczyé wtasciwe):

T tak

(] nie

3 potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscia moze by¢ w szczegélnoéci orzeczenie o niepetnosprawnoséci wydane
przez powiatowy zespét ds. orzekania o niepetnosprawnosci oraz orzeczenia lekarzy orzecznikdw ZUS i inne réwnowazne
orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.). Natomiast pozostate osoby (np. osoba ze stwierdzonymi zaburzeniami
psychicznymi) na potwierdzenie statusu osoby niepetnosprawnej moga przedstawic¢ inny niz orzeczenie o
niepetnosprawnosci dokument poswiadczajgcy stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub
opinie

Wsparcie wiaczenia spotecznego realizowane w ramach CT 9 w RPO 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
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I. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, iz z wtasnej inicjatywy jestem zainteresowany/a udziatem w projekcie
»,Zawod: Project Manager!”.

2. Oswiadczam, ze moje miejsce zamieszkania (w rozumieniu przepisu Kodeksu cywilnego)
lub pracy lub nauki znajduje sie na terenie wojewddztwa $laskiego.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zamieszczonym na stronie www.wektor.org.pl
Regulaminem rekrutacji i akceptuje jego warunki.

4. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany/a o przyjetych kryteriach kwalifikacji do
udziatu w projekcie, opisanych w Regulaminie rekrutacji.

5. Oswiadczam, ze bedac osobg niepetnosprawng zostatem/tam poinformowany/a o
przystugujacych mi z tego tytutu prawach i przywilejach.

6. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 wspoétfinansowanego ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

7. Oswiadczam, ze nie biore udziatu w innym projekcie z zakresu aktywizacji zawodowej
dofinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego .

8. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za ztozenie nieprawdziwego oéwiadczenia lub zatajenie
prawdy, niniejszym oswiadczam, ze zawarte w Formularzu rekrutacyjnym informacje sg
zgodne z prawda.

9. Oswiadczam, ze wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym (zgodnie z Rozporzqdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzqgdzenie o ochronie danych) zwanym dalej RODO), do celéw zwigzanych
z przeprowadzeniem rekrutacji projektu pt. ,Zawdd: Project Manager!”,

" a takze w
zakresie niezbednym do wywiqzania sie Beneficjenta projektu z obowigzkdow
sprawozdawczych wobec Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Katowicach.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis Kandydata/tki)
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OSWIADCZENIA OSOBY APLIKUJACE) O UDZIAt W PROJEKCIE
»,Zawod: Project Manager!” nr umowy UDA-POWR.01.02.01-24-0040/20-00

III

wyrazam zgode

na przetwarzanie moich danych osobowych oraz oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci,

iz:
1.

Przestankg umozliwiajaca legalne przetwarzanie moich danych osobowych jest art. 6 ust.
1 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie Ochrony o0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE

W zwigzku z realizacjg procesu rekrutacji do niniejszego projektu przetwarzane bedg
nastepujgce kategorie danych osobowych Uczestnika projektu: Imie i nazwisko, PESEL,
wiek (data urodzenia), pte¢, wyksztalcenie, niepetnosprawnos¢, adres zamieszkania t;j.
wojewddztwo, powiat, gmina, miejscowosé, ulica, nr budynku, nr lokalu, kod pocztowy,
nr telefonu, adres e-mail, status osoby na rynku pracy - zakres zgodny z Wytycznymi w
zakresie warunkow gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata
2014-2020.

Moje dane bedg przetwarzane od dnia podpisania niniejszego oswiadczenia przez okres
dwadch lat do dnia 31 grudnia roku , w ktérym ztozono do Komisji Europejskiej zestawienie
wydatkow, w ktérym ujeto ostateczne wydatki dotyczgce zakoriczonego Projektu.
Instytucja Posredniczaca — Wojewddztwo Slaskie — Wojewddzki Urzad Pracy w
Katowicach, informuje Beneficjenta - Wektor Consulting sp. z 0. 0., o dacie rozpoczecia
okresu , o ktérym mowa w zdaniu pierwszym. Bieg terminu, o ktérym mowa w zadaniu
pierwszym , zostaje przerwany w przypadku wszczecia postepowania administracyjnego
lub sgdowego dotyczgcego wydatkdéw rozliczonych w Projekcie albo na nalezycie
uzasadniony wniosek Komisji Europejskiej, o czym Beneficjent jest informowany
pisemnie, lub wycofania zgody.

Administratorem danych osobowych jest Wektor Consulting sp. z 0. 0., ul. Adama
Mickiewicza 29, 40-085 Katowice, adres mail: w.cichon@wektor.org.pl

Moje dane osobowe bedg wykorzystywane jedynie w celu rekrutacji do niniejszego

projektu oraz dokumentacji tego procesu;

Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez:

1) Beneficjenta - Wektor Consulting sp. z 0. 0. ul. Adama Mickiewicza 29, 40-085
Katowice, = (nalezy podaé petng nazwe z danymi kontaktowymi do
inspektora danych osobowych jesli zostat powotany)

2) Instytucje Zarzadzajacg — minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego petnigcy
funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa

3) Instytucje Po$redniczacg — Wojewddztwo Slaskie - Wojewddzki Urzad Pracy w
Katowicach z siedzibg w Katowicach, ul. Kosciuszki 30; kontakt do Inspektora Ochrony
Danych Osobowych — iod@wup-katowice.pl
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4) Instytucje kontrolne upowaznione do przetwarzania danych osobowych na podstawie
odrebnych przepiséw prawa.

5) O powierzeniu danych osobowych do przetwarzania innym podmiotom Uczestnik
zostanie poinformowany w drodze pisemnej.

Mam prawo dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania.

Mam prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w
przypadku podejrzenia naruszenia przepiséw o ochronie danych osobowych.

Wymienione prawa bedg traktowane w sposdb okreslony w artykutach 13 do 19
Rozdziatu lll: ,,Prawa osoby, ktérej dane dotyczg” rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.

Podanie moich danych osobowych, o ktérych mowa w pkt 2, jest niezbedne do realizacji
procesu rekrutacji. Odmowa ich przekazania jest jednoznaczna z brakiem mozliwosci
rozpoczecia udziatu w procesie rekrutacji do projektu.

Udostepnione dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/TKI

6|Strona



Fundusze Unia Europejska | .***

E'_"IerEJSk_IE ) Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwij

Ankieta

1. Czy interesujg Pana/Panig szkolenia managerskie z proponowanego pakietu
z certyfikacja PRINCE2?:

(1 tak
] nie

2. Czy na Pana/Pani stanowisku pracy jest potrzeba stosowania metodyk/narzedzi
managerskich?

] tak
(] nie
3. Jakimi innymi szkoleniami jest Pan/Pani zainteresowana (prosze uzupetnic):

4.Czy odpowiada Panu/Pani weekendowy system szkolenia (w tym od pigtku od godz.
16:00)?:

(1 tak

] nie

5.Czy odpowiada Panu/Pani szkolenie on-line?:
0 tak
0 nie
6. Prosze o podanie szczegotow dot. wyksztatcenia (ukonczona szkota, rok ukonczenia,

kierunek, ewentualny obecny kierunek ksztatcenia)
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