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Projekt wspolfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
— Poddzialanie 7.1.3 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Slgskiego

ZALACZNIK NR 1

Wypetnia Powiatowy Urzgd Pracy w Katowicach

Indywidualny numer zgloszeniowy

INFORMACJA:

W celu wlasciwego wypehienia formularza rekrutacyjnego nalezy go starannie przeczyta¢ oraz zapoznaé
si¢ z obowigzujacym w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Katowicach Regulaminem okre$lajacym warunki
odbywania stazu u organizatora w ramach projektu pn. ,, Twoja sciezka do zatrudnienia”’, oraz Regulaminem
okreslajacym warunki odbywania szkolenia w ramach projektu pn. ,, Twoja Sciezka do zatrudnienia ™.
Formularz rekrutacyjny nalezy wypeic czytelnie.

Na wszystkie zawarte w formularzu rekrutacyjnym pytania nalezy udzieli¢ odpowiedzi lub wpisa¢ ,,nie
dotyczy”.

Dokumenty rekrutacyjne beda podlegaty ocenie formalnej i merytorycznej przez Komisje Rekrutacyjna.
Kwalifikowalnos¢ do udzialu w projekcie weryfikowana bedzie na etapie rekrutacji na podstawie
wypetnionego przez kandydata formularza rekrutacyjnego.

W procesie rekrutacji dane kandydata podane w formularzu rekrutacyjnym beda weryfikowane z
dokumentacja posiadang przez Powiatowy Urzad Pracy w Katowicach. Niezgodno$ci ujawnione na etapie
weryfikacji stanowiag podstawe odrzucenia formularza rekrutacyjnego.

Formularz rekrutacyjny kandydata, ktory w wyniku weryfikacji nie spetnia wymagan kwalifikowalnosci

do udziatu w projekcie bedzie podlegal odrzuceniu na etapie oceny formalne;.

FORMULARZ REKRUTACYJNY
DO UDZIALU W PROJEKCIE
,TWOJA SCIEZKA DO ZATRUDNIENIA”

Beneficjent: Katowice — Miasto na prawach powiatu

Realizator projektu: Powiatowy Urzqd Pracy w Katowicach

Tytul projektu: Twoja sSciezka do zatrudnienia

Nr projektu: RPSL.07.01.03-24-03HA/19

Czas trwania projektu: 01.11.2020-31.05.2022
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Nazwa Lp. |Nazwa

1 [[mig¢ (imiona)

Dane 2 |Nazwisko

podstawowe
3 |PESEL




IPteé

'Wyksztatcenie

Dane

Ulica

kontaktowe

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy

Wojewo6dztwo

Telefon kontaktowy
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Adres email

Status
kandydata na
dzien zlozenia

formularza
rekrutacyjnego

Osoba bezrobotna w wieku
powyzej 30 roku zycia
zarejestrowana w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Katowicach?

] TAK/ L NIE

Osoba bezrobotna powyzej 50 roku
zycia?

] TAK/ O NIE

Osoba dlugotrwale bezrobotna®

] TAK/ O NIE

Osoba bezrobotna o
niskich kwalifikacjach®

L] TAK/ O NIE

Osoba bezrobotna niepetnosprawna®

L] TAK/ O NIE

Powiazanie
z innymi
projektami
w ramach
RPO WSL

Oswiadczam, ze bytem(am)
uczestnikiem projektu(6w) z
zakresu wigczenia spotecznego
realizowanego(ych) w ramach
Os Priorytetowa IX RPO WSL
2014-2020

[w przypadku zaznaczenia odpowiedzi
TAK nalezy dotgczy¢ dokument
potwierdzajqcy udzial w projekcie]

L] TAK/ L NIE

Oswiadczam, ze nie jestem
uczestnikiem zadnego projektu
wspolfinansowanego ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego

] TAK/ L NIE

Rodzaj
wsparcia

Deklaruje wybdr formy wsparcia

[naleiy zaznaczyé jedng ze wskazanych
form wsparcia]

O STAZ

[ SZKOLENIE




L] Sprzedawca z obstugg kasy
fiskalnej i1 terminalu ptatniczego

Deklaruje wybor szkolenia

] Magazynier z obstuga wozka
[w przypadku zaznaczenia

Vi sz,\lgzlrﬁa 1 | wpktV formularza rekrutacyjnego widlowego (_Z uprawnieniami
formy wsparcia — ,,szkolenie” UDT) i komputera
nalezy dokonacé wyboru jednego
szkolenia]

] Tester oprogramowania
Z egzaminem

D status osoby bezrobotnej ustalony na podstawie przepiséw ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
2 osobg bezrobotng powyzej 50 roku zZycia jest osoba, ktora w dniu zlozenia formularza rekrutacyjnego ukonczyla
€O najmniej 50 rok zycia

3 osobg dlugotrwale bezrobotng jest osoba, ktora w dniu zlozenia formularza rekrutacyjnego jest osobg bezrobotng
nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (nieprzerwany czas pozostawania bez zatrudnienia uwzglednia zarowno okres

przed rejestracjg w Powiatowym Urzedzie Pracy, jak i po ostatniej rejestracji)

4 osobg bezrobotng o niskich kwalifikacjach jest osoba, ktora w dniu zlozenia formularza rekrutacyjnego posiada
wyksztalcenie gimnazjalne i ponizej lub zasadnicze zawodowe lub Srednie zawodowe lub Srednie ogdlnoksztatcgce ® osobg
bezrobotng niepelnosprawng jest osoba, ktora w dniu zlozenia formularza rekrutacyjnego posiada orzeczony stopien
niepetnosprawnosci

czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

data wypelnienia formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIA:

Niniejsze oswiadczenia skladam pouczony(a) o odpowiedzialnoSci za skladanie oswiadczen
niezgodnych z prawda:

1. wszystkie podane w formularzu rekrutacyjnym dane sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym

2. wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie konkursowym pn. ,,Twoja sciezka do zatrudnienia”
realizowanym w ramach Poddziatania 7.1.3 RPO WSL

3. spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace mnie do udzialu w projekcie pn. ,,Twoja
Sciezka do zatrudnienia” realizowanym w ramach Poddziatania 7.1.3 RPO WSL

4. w zwiazku z przystgpieniem do realizowanego przez Powiatowy Urzad Pracy w Katowicach
projektu pn. ,,7woja Sciezka do zatrudnienia” w ramach Poddziatania 7.1.3 RPO WSL wyrazam
zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu

5. zapoznalem(am) si¢ z obowigzujacym w Powiatowym Urzedzie Pracy w Katowicach
Regulaminem okreslajacym warunki odbywania stazu u organizatora w ramach projektu
pn. ,,Twoja sciezka do zatrudnienia” oraz Regulaminem okres$lajacym warunki odbywania



szkolenia w ramach projektu ,,7woja Sciezka do zatrudnienia” i akceptuj¢ warunki uczestnictwa

w projekcie.
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OSWIADCZENIE OSOBY APLIKUJACEJ O UDZIAL W PROJEKCIE

W zwigzku z checig przystagpienia do projektu pn. ,Twoja Sciezka do zatrudnienia” (nr RPSL. 07.01.03-
2403HA/19) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz o$wiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosdi, iz:

1. Przestanka umozliwiajgcg legalne przetwarzanie moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a)
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
Ochrony o0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

2. W zwigzku z realizacjg procesu rekrutacji do niniejszego projektu przetwarzane beda nastepujace kategorie
danych osobowych Uczestnika projektu:

O imie i nazwisko

PESEL

wiek

pte¢

wyksztatcenie

adres zamieszkania lub pobytu
numer telefonu

adres email

pochodzenie etniczne

migrant

informacja o bezdomnosci

O O O Ooo0ooooOo oo d

stan zdrowia

O sytuacja spoteczna i rodzinna.
Zakres zgodny z Wytycznymi w zakresie warunkdw gromadzenia i przekazywania danych w postaci
elektronicznej na lata 2014-2020.



10.

11.

12.

Moje dane bedg przetwarzane od dnia podpisania niniejszego os$wiadczenia do pieciu lat poczawszy od daty
zakonczenia realizacji projektu, przy czym termin ten moze zosta¢ wydtuzony przez IP-WUP na dalszy czas
oznaczony, a w przypadku formy wsparcia objetej pomocg publiczna do dziesieciu lat od dnia, w ktérym
przyznano pomoc lub wycofania zgody.

Administratorem danych osobowych jest Miasto Katowice, w ktdrego imieniu dziata Powiatowy Urzad Pracy
w Katowicach z siedzibg w Katowicach, ul. Pospiecha 14; kontakt do Inspektora Danych Osobowych —
iodo@pup.katowice.pl.

Moje dane osobowe beda wykorzystywane jedynie w celu rekrutacji do niniejszego projektu oraz
dokumentacji tego procesu.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez:

1) Beneficjenta — Miasto Katowice, w ktdrego imieniu dziata Powiatowy Urzad Pracy w Katowicach z siedzibg
w Katowicach, ul. Pospiecha 14; kontakt do Inspektora Danych Osobowych — iodo@pup.katowice.pl

2) Partnera — nie dotyczy

3) Instytucje Zarzadzajaca — Zarzad Wojewodztwa Slaskiego, w ktdrego imieniu dziata Wydziat Rozwoju
Regionalnego Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego z siedzibg

w Katowicach, ul. Dabrowskiego 24; kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych — dane
osobowe@slaskie.pl

4) Instytucje Posredniczaca — Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach z siedzibg w Katowicach, ul.
Kosciuszki 30; kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych — iod@wup-katowice.pl

5) instytucje kontrolne upowaznione do przetwarzania danych osobowych na podstawie odrebnych
przepisow prawa

6) 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, ktdérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Mam prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku podejrzenia

naruszenia przepisow o ochronie danych osobowych.

Wymienione prawa bedg traktowane w sposdb okreslony w artykutach 13 do 19 Rozdziatu III: ,Prawa osoby,

ktérej dane dotycza” rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.

Podanie moich danych osobowych, o ktorych 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 I DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA
NA UCZESTNIKA PROJEKTU



