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Projekt , Kwalifikacje informatyczne na czasie” wspétfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

Zatacznik nr 1 Regulaminu projekcie pn. , Kwalifikacje informatyczne na czasie”

FORMULARZ REKRUTACYINY

do projektu pn. ,Kwalifikacje informatyczne na czasie”

realizowanego w ramach Osi VIII Edukacja dla dziatania 8.6 Wsparcie szkot i placéwek prowadzacych
ksztatcenie zawodowe oraz ucznidw uczestniczgcych w ksztatceniu zawodowym i 0séb dorostych
uczestniczacych w pozaszkolnych formach ksztatcenia zawodowego

Data wptywu Formularza do biura projektu: ......ccccoveieeveece e

NUMEr @WIAENCYJNY: ottt st sttt e er e s st ses e ene s

CZYLEINY POAPIS: ceveeieeie sttt s e bbb s e ees
(wypetnia Beneficjent)

Instrukcja wypetniania Formularza Rekrutacyjnego:

1. Przed ztozeniem Formularza Rekrutacyjnego nalezy zapoznac sie z ,,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie”, ktéry jest dostepny na stronie: www.sawg.pl oraz w Biurze Projektu.

Formularz Rekrutacyjny moze by¢ wypetniony elektronicznie lub odrecznie (najlepiej drukowanymi literami).
Formularz Rekrutacyjny nalezy wypetni¢ na niniejszym wzorze.

Oryginat Formularza Rekrutacyjnego nie podlega zwrotowi.

vk W

Formularz Rekrutacyjny nalezy zaparafowac na kazdej stronie i podpisa¢ w wyznaczonych do tego miejscach.

INFORMACIJE O UCZESTNIKU PROJEKTU:

Imieg:

Nazwisko:

PESEL:

Wiek w chwili przystapienia do projektu
(okreslony na podstawie daty urodzenia):

KOBIETA
Pted:

Dane uczestnika/ MEZCZYZNA
uczestniczki

Brak (brak formalnego wyksztatcenia)

Podstawowe ISCED 1

Gimnazjalne ISCED 2

Wyksztatcenie: Ponadgimnazjalne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie
szkoty sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej) ISCED 3

Policealne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz
ksztafcenie na poziomie szkoty sredniej, ktore jednoczesnie
nie jest wyksztatceniem wyZzszym) ISCED 4
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Wyszsze (Petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie
wyzszym)

Doktoranckie (Petne i ukoriczone wyksztafcenie na poziomie
studiow doktoranckich) ISCED 8

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Miejscowosc:

Dane kontaktowe
(adres zamieszkania®
- korespondencyjny)

Kod pocztowy:

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

pracuje? w woj. TAK
zachodniopomorskim:

NIE

Jezeli TAK, podaj ponizsze informacje nt. miejsca pracy:

Jezeli osoba .
. G Powiat:
zamieszkuje® inne
WOj. niz woj. Gmina:
zachodniopomorskie, ucze sie® w woj. TAK
prosze odpowiedzie¢ zachodniopomorskim: NIE

na wskazane pytania
Jezeli TAK, podaj ponizsze informacje miejsca pobierania nauki:

Powiat:

Gmina:

Osoba nalezgca do mniejszosci JIER

narodowej lub etnicznej, migrant, NIE

osoba obcego pochodzenia: ODMOWA PODANIA DANYCH

Sytuacja w chwili
przystapienia do

projektu Osoba bezdomna lub dotknieta TAK
wykluczeniem z dostepu do
mieszkan’: NIE

1 Miejscem zamieszkania jest miejscowos$¢, w ktdrej osoba przebywa z zamiarem statego pobytu. Mozna mie¢ tylko jedno miejsce
zamieszkania.

2 Osoba w wieku 15 lat i wiecej, ktora wykonuje prace, za ktdrg otrzymuje wynagrodzenie, z ktérej czerpie zyski lub korzysci rodzinne
lub osoba posiadajaca zatrudnienie lub wtasng dziatalnos¢, ktéra jednak chwilowo nie pracowata ze wzgledu na np. chorobe, urlop,
spOr pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie.

3 Osoba uczestniczaca w ksztatceniu formalnym

4To osoba:

- bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujgcych warunkach)

- bez miejsca zamieszkania (osoba przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
imigrantdw, osoba opuszczajaca instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoba otrzymujaca dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane),

- Z niezabezpieczonym zakwaterowaniem (osoba posiadajgca niepewny najem z nakazem eksmisji, osoba zagrozona przemocy),
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TAK
NIE

Osoba z niepetnosprawnosciami:®

Lekki stopien niepetnosprawnosci

Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci

. - Znaczny stopien niepetnosprawnosci
Rodzaj niepetnosprawnosci: y stop P P

Niepetnosprawnosc sprzezona

Niepetnosprawnos¢ intelektualna oraz
zaburzenia psychiczne

Czy chce Pan/Pani skorzystaé ze

TAK
wsparcia Asystenta Osoby
Niepetnosprawnej? e
(dotyczy osob niepetnosprawnych):
TAK
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji NIE
spotecznej®:
ODMOWA PODANIA DANYCH
TAK
Osoba bezrobotna’:
NIE
Status osoby na
rynku pracy w chwili TAK
y P y R Osoba bierna zawodowo?:
przystapienia do NIE
projektu TAK
Osoba pracujgca:
NIE

Wykonywany zawdd:

Zatrudniony/a w:

KURSY | SZKOLENIA REALIZOWANE W RAMACH PROJEKTU:

‘ ‘ VMware VSphere: Install, Configure, Manage (43 godz.) I

- w nieodpowiednich warunkach mieszkaniowych (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie do
zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

5 Osoba z niepetnosprawnosciami to dostepu 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 pdzn. zm.), a takze osoba z
zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111,
poz. 535), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia.

6 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej to m.in.: osoba, ktora nie ukoniczyta szkoty podstawowej, byty wiezieri/wiezniarka,
narkoman/ka, osoba z obszaréw wiejskich.

7 Osoba bezrobotna to osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia bgdZ osoba
zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy jako bezrobotna. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego,
ktére sg bezrobotne (nie pobierajg Swiadczen z tytutu urlopu), nalezy réwniez wykazywac jako osoby bezrobotne.

8 Osoba bierna zawodowo to osoba, ktéra w danej chwili nie pracuje i nie jest bezrobotna, np. student studidéw stacjonarnych, student
studiow niestacjonarnych (ale tylko wtedy gdy nie jest zarejestrowany jako osoba bezrobotna), osoba bedaca na urlopie
wychowawczym (ale tylko wtedy gdy nie jest zarejestrowany jako osoba bezrobotna).
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Red Hat Enterprise Virtualization (35 godz.)

Oracle Certified Professional (28 godz.)

W jakim kursie/ 1 Specja”St»I'(Cer;e ISTQB (28 godz.)
szkoleniu ursy o
; . Web Applications (40 godz.
chciatby/chciataby informatyczne: PP (40 godz.
Pan/Pani Certifications CLA (68 godz.)
bezptatnie Oracle Certified Professional Java SE Programmer (29 godz.)
uczestniczy¢? 2. Szkolenia z "Prince 2 Foundation"( 32 godz.)
zakresu z?rzadza_nia PMP" (48 godz.)
projektami IT: Prince 2 Practicioner " (40 godz.)
OSWIADCZENIA:

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:
(prosimy o zaznaczenie znakiem , X” wszystkich dotyczqcych Pana/i kryteriow)

jestem osobg dorostg w wieku powyzej 18 roku zycia
(niezbedne jest przedstawienie dowodu osobistego do wglgdu przed podpisaniem umowy uczestnictwa w
projekcie),

jestem zainteresowany/a z wtasnej inicjatywy zdobyciem, uzupetnieniem lub podniesieniem swoich kwalifikacji
zawodowych,

nie posiadam kwalifikacji informatycznych lub zarzgdczych w zakresie tematyki kurséw lub szkolen, w ktdrych
chce uczestniczyé

(niezbedne jest uzupetnienie ankiety wstepnej z zakresu kwalifikacji informatycznych lub zarzgdczych dot.
tematyki kursow/ szkoler)

zamieszkuje, pracuje lub ucze sie na terenie woj. zachodniopomorskiego (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego),

jestem osobg pracujaca,

jestem osobg bierng zawodowa,

jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy
(niezbedne jest przedtozenie zaswiadczenia z PUP o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej)

jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy

zamieszkuje obszar wiejski,

jestem osobg niepetnosprawna,
(niezbedne jest przedtoZenie kopii zaswiadczenia/orzeczenia o niepetnosprawnosci)

jestem w wieku powyzej 50r. z.,

ukonczytam/ukoniczytem edukacje na poziomie maksymalnie ponadgimnazjalnym ISCED3.

Pouczenie: Sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg podlega odpowiedzialnosci karnej zgodnie z §233 Kodeksu

Karnego.

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze:

zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie obowigzujgcym w projekcie,
akceptuje jego warunki i zobowigzuje sie do jego przestrzegania;

dane zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym sg zgodne z prawdg;

jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie informacji niezgodnych z prawda.

zostatem/am poinformowany/a o planowanych dziataniach w Projekcie oraz jego wspétfinansowaniu ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach EFS;
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oraz wyrazam zgode na:

= gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, zawartych w niniejszym formularzu
zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, (tekst jednolity. Dz. U. z 2015 r. poz.
2135, 2281,z 2016 r. poz. 195, 677 z pdzn. zm.). do celdw zwigzanych z przeprowadzeniem procesu rekrutacji,
realizacji projektu. Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie moich danych osobowych w przysztosci, pod
warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania. Zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do
tresci swoich danych osobowych oraz mozliwosci ich poprawy;

=  udziat w badaniu/ach monitoringowym/ych, ktére odbedg sie w trakcie/ po zakoriczeniu mojego udziatu w
projekcie pn. , Kwalifikacje informatyczne na czasie”.

DOKUMENTY:

Spis dotaczonych do Formularza Rekrutacyjnego dokumentéw
(prosimy o zaznaczenie znakiem ,,X” wszystkich dotyczgcych Pana/i dokumentow

zaswiadczenia z PUP o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej

kopia zaswiadczenia/orzeczenia o niepetnosprawnosci w przypadku oséb niepetnosprawnych

Miejscowosc i data podpis kandydata do udziatu w projekcie

Kandydat spetnia/nie spetnia wstepne kryteria uczestnictwa w Projekcie.

Data oraz czytelny podpis osoby weryfikujgcej formularz rekrutacyjny:
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