Wryzsze kwalifikacje — Wieksze mozliwosci
kompleksowy program wsparcia 0sob pracujacych

FPPD.0O2.01.00-20-0261/18

Formularz zgtoszeniowy

Prosz wypeiic czytelnie, drukowanymi literami:
DANE UCZESTNIKA:

Nazwisko 0O brak
— O podstawowe
Imi e (imiona) 3 gimnazjalne

O zasadnicze zawodowe

Pte¢: O Kobieta O Mezczyzna Wyksztatcenie: 7 érednie zawodowe
PESEL: a érec_inie ogolne
3 policealne
Miejsce urodzenia: O wyzsze
DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA:
) O m. Bialystok
Wojewddztwo: podlaskie Powiat: | OJ biatostocki Gmina:
O sokélski
Miejscowosé: Ulica: Numer Numer
J “ ’ budynku: lokalu:
_ : - O obszar wiejski
Kod pocztowy: | - Obszar zamieszkania: O obszar miejski
Telefon E-mail:
kontaktowy: ’

O osoba pracugga, ktorej zarobki w ggiu miesecznym nie przekraczaj
minimalnego wynagrodzenia za pgawrutto (26007) w miesicu
poprzedzajcym przysipienie do projektu

O osobapracujca zamieszkypa w gospodarstwie domowym, w ktorym
dochody (z wydczeniem transferéw socjalnyéma osob nie przekraczaj

kwoty 528 zt brutto w miegtu poprzedzarym przysipienie do projektu
Status na rynku pracy:

O osoba zatrudniona na umowie/ umowach krétkotermyrry ktérej zarobki
W ujeciu miesgcznym nie przekraczajl20% minimalnego wynagrodzenia za
prag; brutto (31202 w miesicu poprzedzagym przysipienie do projektu

a

osoba pracyggca w ramach umowy/ uméw cywilno — prawnych, ktG@ajobki
W Ujeciu miesgcznym nie przekraczajl20% minimalnego wynagrodzenia za
prac brutto (3120Z) w miesicu poprzedzapym przysipienie do projektu

w administracji radowe;j
w administracji samogglowej
duwym przedsjbiorstwie
przedsibiorstwie MMSP
organizacji pozaggowej
osoba prowadga dziatalné¢ na wtasnych rachunek
inne

Miejsce zatrudnienia

aaaaaaan

! Kwota podana w odniesieniu do minimalnego wynagemi za pracw roku 2020r.

2 W ramachswiadcze spotecznych mma wyodebni¢ nastpujace grupy:swiadczenia dotycce rodziny, dodatki
mieszkanioweswiadczenia dla bezrobotnycwiadczenia zwgzane z wiekiem, renty rodzinnayiadczenia chorobowe,
swiadczenia dla 0s6b z niepetnosprageiami, stypendiaswiadczenia dotycce wykluczenia spotecznego.

3 Stosunek pracy lub inna forma zatrudnienia, zamaatczas okidony, ktory uptywa w okresie realizaciji projektu
(01.09.2019-31.12.2020) lub trwa nie zBjiniz 6 miesecy
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instruktor praktycznej nauki zawodu

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracpaecznej
nauczyciel ksztatcenia ogélnego

nauczyciel ksztatcenia zawodowego

nauczyciel wychowania przedszkolnego

pracownik instytucji rynku pracy

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

pracownik instytucji systemu wspierania rodzinydqzy zasfpczej
pracownik instytucji szkolnictwa wgzego

pracownik drodka wsparcia ekonomii spotecznej
pracownik poradni psychologiczno - pedagogicznej

rolnik

inny

Wykonywany zawéd

aaaaaaaaaaaaa

Zatrudniony w:

A. STATUS W CHWILI PRZYST APIENIA DO PROJEKTU
(ZAZNACZY C ODPOWIEDNIE W KA ZDEJ KATEGORII):

Osoba nal&ca do mniejszé&i narodowej lub etnicznej, B
migrant, osoba obcego pochodzenia

TAK O NIE O Odmowa podania danych

Osoba bezdomna lub dotkta wykluczeniem z dogbu do 3 TAK O NIE

mieszka
Osoba z niepetnosprawsuig O TAK O NIE O Odmowa podania danych
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej O TAK O NE O Odmowa podania danych

Swiadomy/a odpowiedzialei za sktadanie sviadczeé: niezgodnych z prawdoswiadczam,ze powy:sze
dane g prawdziwe.

Data i czytelny podpis uczestnika

Oswiadczam,ze zapoznatem siz Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekdostpnym na stronie
www.zdz.bialystok.pl jednoczénie, zobowizuje sic do przekazania nagtujgcych informacji na pribe
Zaktadu Doskonalenia Zawodowego w Biatymstoku:

1. w terminie 4 tygodni po zakazeniu udzialu w projekcie przekadane dotycace mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w &sgtniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacib|
nabycia kompetencji,

2. w ciggu trzech miescy po zakdczeniu udzialu w projekcie udeghic dane dotyczre mojego statusu
na rynku pracy,

3. w okresie 6 miegsty po zakdczeniu udzialu w projekcie weznmudzialu w badaniu ewaluacyjnym
dotyczacym mojej sytuacji na rynku pracy

Data i czytelny podpis uczestnika
Oswiadczam,ze zapoznatem/-amesiz obowhzkiem informacyjnym Administratora w zakresie przatzania
moich danych osobowych, ktory jest dgmsty na stronie internetowe;j:
http://zdz.bialystok.pl/projekty/projekty-realizowa/firmy-pracujacy/1158-wyzsze-kwalifikacje-wieksze
mozliwosci-kompleksowy-program-wsparcia-osob-pracug¢h.html#rodo

Data i czytelny podpis uczestnika

WYPELNIA PRACOWNIK ZDZ:

Data i godzina wptywu formularza: |
Potwierdzam poprawnas¢ wypetnienia formularza i zalaczonych Czytelny podpis:
dokumentow




Wryzsze kwalifikacje — Wieksze mozliwosci

kompleksowy program wsparcia 0sob pracujacych

BIALYSTOK EPFD.O2.01.00-200261/18

Informacja dla kandydata w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych

na potrzeby rekrutacji do projektu

Zgodnie z art. 13 ogOllnego rozpgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kieet2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 7 04.05.2016) — RODO - inforgug:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest tadak Doskonalenia Zawodowego w Biatymstoku
(kod 15-365) ul. Pogodna 63/1, daneosobowe @zdysid.pl

2) dane osobowe przetwarzangly

a. w celu umdliwienia Pani/Panu udziatu w procesie rekrutacji tdvyzsze kwalifikacje — Wigksze maliwosci —
kompleksowy program wsparcia oséb pracujcych” nr WND-RPPD.02.01.00-20-0261/1%& podstawie umowy
—art. 6 ust. 1 lit. b RODO

b. w celach archiwalnych (dowodowychgdacych realizacj prawnie uzasadnionego interesu Administratorackeki

jak dochodzenie roszazé obrona praw administratora — art. 6 ust. f RODO.

3) dane osobowe przechowywanglipprzez okres 10 lat +1 od zalazenia realizacji projektu

4) administrator nie przetwarza podanych danych osgblo w sposéb opiergjy sk na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w
tym profilowaniu

5) administrator nie przekazuje Pani/Pana danych pbgaar Europejskiego Obszaru Gospodarczego

6) odbiorcami Pani/Pana danych osobowyaftabwytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osgbb na
podstawie przepiséw prawa

7) kazdy uczestnik projektu posiada prawo do gpstdo danych osobowych, otrzymywania ich kopii orazastrzéeniem

przepiséw prawich sprostowania, przeniesienia, ugeia lub ograniczenia przetwarzania

8) uczestnik projektu ma prawo wniesienia skargi dezBsa Urgdu Ochrony Danych Osobowych
9) podanie danych osobowych ma charakter dobrowolayeat niezbdne do realizacji celéw do jakich zostaty zebrdwak

podania danych osobowych uniertiwi Pani/Panu udziat w rekrutacji do projektu
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