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PROCEDURA WYKONYWANIA PRACY ZDALNEJ
w ramach projektu pn. ,,Od Aktywizacji do Zatrudnienia”
nr RPKP.08.02.01-04-0139/18

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
Os priorytetowa 8. Aktywni na rynku pracy
Dziatanie: 8.2 Wspieranie aktywnos$ci zawodowej w regionie
Poddziatanie: 8.2.1 Wsparcie na rzecz podniesienia poziomu aktywno$ci zawodowej 0sob
pozostajacych bez zatrudnienia

Procedure wykonywania pracy zdalnej wprowadza si¢ na okres od dnia 23.03.2020 r. do czasu

odwotania decyzji przez Realizatora projektu, po zmniejszeniu zagrozenia epidemiologicznego

w naszym kraju.

Praca zdalna mozliwa jest do realizowania przy nastepujacych formach wsparcia:

a) Instrumenty i ushugi rynku pracy stuzace indywidualizacji wsparcia oraz pomocy w zakresie
okreslania $ciezki zawodowej w tym opracowanie Indywidualnego Planu Dziatania,

b) Kompleksowe i indywidualne poradnictwo zawodowe,

¢) Kompleksowe i indywidualne posrednictwo pracy.

Formy wsparcia wyszczegdlnione w pkt. 2 mogg by¢ realizowane poprzez:

a) rozmowg telefoniczna,

b) rozmowe telefoniczng oraz za pomoca poczty elektroniczne;.

Doradca zawodowy/posrednik pracy zobowigzany jest do dokonania adnotacji na karcie

konsultacji w jakiej formie odbyta si¢ dana forma wsparcia.

Wybodr sposobu realizacji zadan, 0 ktorych mowa w pkt. 3 zalezny jest od preferencji

i mozliwosci Uczestnika projektu oraz od mozliwosci Realizatora projektu.

Przed rozpoczeciem s$wiadczenia formy wsparcia, doradca zawodowy/posrednik pracy

zobowiazany jest do zapoznania Uczestnika projektu z niniejsza procedurg poprzez rozmowe

telefoniczng lub przestanie procedury na adres mailowy Uczestnika projektu.

Pracownik Realizatora projektu przesyla na adres mailowy Uczestnika projektu Umowe

uczestnictwa w projekcie przed przystapieniem do pierwszej formy wsparcia, tj. pkt 2. ppkt a.

Uczestnik projektu sktadajac o$wiadczenie stanowiace zalacznik nr 2 do Procedury, akceptuje

warunki udziatu w projekcie. Umowa uczestnictwa w projekcie zostanie podpisana w ustalonym

terminie po ustgpieniu/ zminimalizowaniu zagrozenia epidemicznego w kraju, ale obowigzywac

bedzie od dnia zlozenia o§wiadczenia stanowigcego zalacznik nr 2, tj. od chwili akceptacji

warunkow udzialu w projekcie. O$wiadczenie stanowigce zatagcznik nr 2 do Procedury nalezy

przestac na adres alaskowska@pup.grudziadz.com.pl.
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Potwierdzenie odbycia zdalnie formy wsparcia, o ktorej mowa w pkt. 2 odbywa si¢ poprzez:
w przypadku rozmowy telefonicznej, doradca zawodowy/posrednik pracy zobowigzany jest
do uzupetienia wszelkich dokumentéw zwigzanych z dang formag wsparcia.

Jesli Uczestnik posiada dostgp do poczty elektronicznej zobowigzany jest do przestania

o$wiadczenia stanowigcego zalacznik nr 1 do procedury wraz ze wskazaniem zakresu

wsparcia w ramach realizowanej zdalnie formy wsparcia na nastepujace adresy:

- w przypadku formy wsparcia swiadczonej przez doradcg zawodowego:
alaskowska@pup.grudziadz.com.pl;

- w przypadku formy wsparcia $wiadczonej przez posrednika pracy:

bwegner@pup.grudziadz.com.pl.

W przypadku braku dostepu do poczty elektronicznej Uczestnik projektu zobligowany jest do
potwierdzenia udziatu w danej formie wsparcia poprzez wiadomo$¢ tekstowg SMS wystang
na nr tel. 517 773 082. Wiadomo$¢ powinna zawiera¢ date, czas trwania oraz zakres formy
wsparcia. W zwigzku z ograniczonymi mozliwosciami dot. dtugos$ci wiadomosci tekstowej
SMS =zakres formy wsparcia powinien zostaé opisany w skrocony, przystepny
i zrozumiaty sposob. Ponadto asystent koordynatora projektu odbywa rozmowe telefoniczng
majaca na celu ustalenie faktu przeprowadzenia danej formy wsparcia, sporzadzajac notatke,

ktéra zawiera date, czas trwania oraz zakres formy wsparcia.

w przypadku rozmowy telefonicznej i za pomocg poczty elektronicznej Uczestnik projektu po
odbyciu danej formy wsparcia zobowigzany jest przesta¢ oswiadczenie stanowigce zatgcznik
nr 1 do procedury na nastepujace adresy:

- w przypadku formy wsparcia swiadczonej przez doradce zawodowego:
alaskowska@pup.grudziadz.com.pl

- w przypadku formy wsparcia §wiadczonej przez posrednika pracy:

bwegner@pup.grudziadz.com.pl

Dodatkowo Uczestnik projektu zobowigzany jest do wypelniania wszelkich niezbednych

dokumentow otrzymanych przez doradcg zawodowego/ posrednika pracy w formie elektronicznej

w terminie wskazanym w wiadomosci.

Uczestnik projektu sktadajac oswiadczenia, nie ma konieczno$ci osobistego lub elektronicznego

podpisywania w momencie sktadania oswiadczenia tj. odbywania zdalnie formy wsparcia.

Uczestnicy projektu sg zobowigzani po zmniejszeniu zagrozenia epidemiologicznego w terminie

i miejscu wskazanym przez Realizatora projektu o stawienie si¢, celem uzupelnienia wymaganych

podpiséw.

Po

uprzednim uzgodnieniu terminu zdalnej odbywania formy wsparcia, Uczestnicy projektu

zobowigzujg si¢ do dyspozycyjnosci w terminie wskazanym pod numerem telefonu i/ lub adresem

mailowym wskazanym w ztozonym Formularzu rekrutacyjnym.
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Zalacznik nr 1 do PROCEDURY WYKONYWANIA PRACY ZDALNEJ

Oswiadczenie dotyczace zrealizowania formy wsparcia

(O34T Ve (771 1 s (imig¢ nazwisko Uczestnika projektu)
izdnia ..o wgodzinach ...........oooiiiii

skorzystalem/am z formy wsparcia:

a) Instrumenty i ustugi rynku pracy stuzace indywidualizacji wsparcia oraz pomocy w zakresie
okreslania Sciezki zawodowej w tym opracowanie Indywidualnego Planu Dziatania*

b) Kompleksowe i indywidualne poradnictwo zawodowe*
c) Kompleksowe i indywidualne posrednictwo pracy*

prowadzonego przez doradce zawodowego*/ posrednika pracy* Pana/Panig*

(imie i nazwisko doradcy/posrednika).

*niepotrzebne skresli¢ ub usungé

Zakres form wsparcia:
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Zatgcznik nr 2 do PROCEDURY WYKONYWANIA PRACY ZDALNE]J

Oswiadczenie dotyczgce zawarcia Umowy uczestnictwa

Oswiadczam,

............................................................................. (imig¢ nazwisko Uczestnika projektu),

ze zapoznalem/am si¢ z Umowa uczestnictwa w projekcie ,,0d Aktywizacji do Zatrudnienia”
nr RPKP.08.02.01-04-0139/18 oraz dobrowolnie akceptuj¢ zapisy Umowy.

Jestem $wiadomy/a, ze wyrazenie mojej woli skutkuje zawarciem w dniu dzisiejszym Umowy
uczestnictwa w projekcie ,,0d Aktywizacji do Zatrudnienia” nr RPKP.08.02.01-04-0139/18 i tym
samym do przystgpienia do projektu.

Ponadto o$§wiadczam, iz zapoznalem si¢ z warunkami i Regulaminami obowigzujacymi w projekcie.
Akceptuje i zobowigzuje si¢ do ich stosowania.

Os$wiadczam, iz spetniam warunki udzialu w projekcie pn. ,,0d Aktywizacji do Zatrudnienia”.

Oswiadczam, Ze stawie sie¢ w miejscu i terminie wskazanym przez Realizatora projektu celem
osobistego podpisania Umowy uczestnictwa w projekcie pn.: ,,0d Aktywizacji do Zatrudnienia”
nr RPKP.08.02.01-04-0139/18.



