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Formularz zgtoszeniowy do projektu pn. Outplacement szansq na prace

Beneficjent Fundacja 4YOU
Partner Powiatowy Urzad Pracy w Grudzigdzu
Tytut projektu Outplacement szansg na prace

Program operacyjny

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

Nr wniosku
o dofinansowanie

RPKP.08.05.02-04-0177/18

Os priorytetowa

8 Aktywni na rynku pracy

Dziatanie 8.5 Rozwdj pracownikéw i przedsiebiorstw MSP w regionie
Poddziatanie 8.5.2 Wsparcie outplacementowe
Nr formularza

Data wptywu

Podpis osoby przyjmujacej formularz
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Status na rynku pracy

[ Bezrobotny/a (Zarejestrowany/a w PUP w Grudzigdzu), zwolniony/a w okresie nie dtuzszym niz 6
miesiecy z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy

[J Osoba przewidziana do zwolnienia lub zagrozona zwolnieniem z przyczyn dotyczacych zaktadu
pracy

! Wiek uczestnika projektu liczony jest na podstawie daty urodzenia i mierzony w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie
? Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego

pobytu.




O brak (ISCED 0)

[ podstawowe (ISCED 1)

[0 gimnazjalne (ISCED 2)

[ ponadgimnazjalne (zasadnicze zawodowe, $rednie ogdlnoksztatcace, $rednie zawodowe) (ISCED 3)
Wykszta’{cenie3 O policealne (pomaturalne) (ISCED 4)
[0 wyzsze licencjackie (ISCED 6)

[0 wyzsze magisterskie (ISCED 7)

O wyzsze doktoranckie (ISCED 8)

1 Brak

Telefon kontaktowy O Posiadam nr tel

O Brak

Adres e-mail [0 POSIAAAM ©-Mail.ectiiirieiieeieecteetetecetee ettt e et ettt eae sttt b eae sra s ebabessbeaeseas sessasenasesetensssasssssassnnns

Osoba z niepetnosprawnoscia
1 O Tak O Nie
" | O odmawiam podania danych
2. | Problem z motywacjg, wiarg we wtasne sity i mozliwosci [ Tak [ Nie
data (Czytelny podpis)

Zataczniki do Formularza zgtoszeniowego:

- O$wiadczenia kandydata/kandydatki,

-Oswiadczenie o nieposiadaniu przez Kandydata jednoczesnie zrédta dochodu z tytutu innej dziatalnosci
zarobkowej w wymiarze rownym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy oraz o nieposiadaniu statusu
osoby samozatrudnionej.

- Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych dla potrzeb rekrutacji projektu pn. Outplacement
szansq na prace,

- Kserokopia $wiadectwa pracy bgdz oswiadczenie bytego pracodawcy potwierdzajgce zwolnienie w okresie
nie dtuzszym niz 6 miesiecy z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy (jesli dotyczy),

- Kserokopia wypowiedzenia umowy o prace badz oswiadczenie pracodawcy w przypadku oséb przewidzianych
do zwolnienia lub zagrozonych zwolnieniem z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy,

- Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (jesli dotyczy),

- Zatgcznik do formularza zgtoszeniowego dla oséb zainteresowanych bezzwrotng dotacjg (jesli dotyczy).

3
Nalezy podac ostatni najwyzszy poziom ukoriczonej szkoty




OSWIADCZENIA KANTYDATA/KANDYDATKI

Ja, nizej podpisany/-a oswiadczam, ze:

Zapoznatem/-tam sie z zasadami udziatu w ww. projekcie, zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa
w Projekcie i akceptuje jego warunki.

Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego, majacego na celu
okreslenie moich predyspozycji do udziatu w projekcie.

Jestem s$wiadom/-a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie
do udziatu w Projekcie.

W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie, nie bede wnosit/-a zadnych zastrzezen ani roszczen
od Beneficjenta.

Zostatem/-tam poinformowany/-a, ze Projekt realizowany jest w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Osi priorytetowej 8 Aktywni na rynku pracy Dziatania 8.5 Rozwdj pracownikéw i przedsiebiorstw MSP
w regionie Poddziatania 8.5.2 Wsparcie outplacementowe Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.

Mam swiadomos¢, ze wsparcie projektowe moze odbywac sie w miejscowosci innej od mojego miejsca zamieszkania,
oraz wyrazam na to zgode.

Pouczony/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg lub zatajenie prawdy,
niniejszym oswiadczam, ze wszystkie ww. dane podane w Formularzu zgtoszeniowym do projektu sg prawdziwe.

( data) (Czytelny podpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu, zgodnie z ustawg z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO), dla potrzeb procesu rekrutacji projektu pn. Outplacement szansq na prace
realizowanego przez Fundacje 4YOU w partnerstwie z Powiatowym Urzedem Pracy w Grudzigdzu, w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowej 8 Aktywni na rynku pracy, Dziatania 8.5 Rozwdj
pracownikéw i przedsiebiorstw MSP w regionie, Poddziatania 8.5.2 Wsparcie outplacementowe, Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.

(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis)
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sSwiadczenie o nieposiadaniu przez Kandydata jednoczesnie zrédta dochodu z tytutu
innej dziatalnosci zarobkowej w wymiarze rGwnym lub wiekszym niz potowa wymiaru
czasu pracy oraz o nieposiadaniu statusu osoby samozatrudnionej

Zzrédta  dochodu

Ja, nizej podpisany oswiadczam, iz nie posiadam jednoczesnie
z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej w wymiarze réwnym lub wiekszym niz potowa

wymiaru czasu pracy oraz nie jestem osobg samozatrudniong

Czytelny podpis
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
dla potrzeb rekrutacji projektu pn. Outplacement szansq na prace

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO), informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych podanych w dokumentach rekrutacyjnych jest
Fundacja 4YOU z siedzibg przy ul. Szychowskiego 31 w Grudzigdzu, adres e-mail:
fundacjadyou@gmail.com, tel. 692403907 reprezentowany przez Pana Rafata Parola.

2. Mozesz skontaktowa¢ si¢ z Administratorem, piszac na adres siedziby Administratora
wskazany w pkt. 1 lub piszac na adres e-mail: fundacjadyou@gmail.com

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie si¢ odbywac na podstawie przepisow RODO
w celach rekrutacyjnych.

4. Dane begda mogly by¢ réwniez przetwarzane niezaleznie od wyrazonej zgody, w zwiazku
z dochodzeniem/obrong roszczen (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO).

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania
(poprawiania), usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych oraz prawo do zlozenia o$wiadczenia
o cofnigciu kazdej wyrazonej zgody w kazdym czasie. Cofnigcie zgody nie ma wptywu na zgodnosc¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, jesli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana -
narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla wzigcia udzialu w procesie
rekrutacyjnym. Brak podania danych uniemozliwi rozpatrzenie Pani/Pana oferty.

9. Informujemy, iz podane przez Pania/Pana dane osobowe beda udostgpnione Partnerowi projektu
tj. Powiatowemu Urzedowi Pracy w Grudzigdzu. Ponadto dane osobowe nie beda przekazywane
innym odbiorcom, ani do panstw trzecich/organizacji migdzynarodowych.

10. Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedzie podlegaé
profilowaniu.

Oswiadczam, iz zapoznalam/zapoznalem si¢ oraz przyjelam/przyjatem do wiadomosci powyzZsze
informacje.

(data i podpis osoby bioracej udzial w procesie rekrutacji )



