Wyzsze kwalifikacje — lepsza praca
A - kompleksowy program wsparcia oséb po 30 roku zycia
BIALYSTOK RPWM.10.02.00-28-0063/19

Formularz zgtoszeniowy
Prosze wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami:

DANE UCZESTNIKA:
Nazwisko O nizsze niz podstawowe
O podstawowe
( ) O gimnazjalne
Imie (imiona i
€ e o e g z,asad.nlcze zawodowe
Srednie zawodowe
Ptec: O Kobieta O Mezczyzna 03 érednie ogdlne
O policealne
PESEL: O wyzsze
DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA:
Wojewoddztwo: WarmihSk,o' Powiat: Gmina:
mazurskie
Miejscowos¢: Ulica: (D LT
: ’ budynku: lokalu:
Kod pocztowy: - Telefon kontaktowy:
E-mail:
STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE W KAZDEJ KATEGORII):

O osoba pracujaca, ktdrej zarobki w ujeciu miesiecznym nie przekraczajg
minimalnego wynagrodzenia za prace brutto (2600zt") w miesigcu
poprzedzajgcym przystgpienie do projektu

O osoba pracujgca zamieszkujgca w gospodarstwie domowym, w ktérym dochody
(z wytaczeniem transferéw socjalnych)® na osobe nie przekraczajg kwoty 528 zt

Status na rynku brutto w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu
pracy: (3 osoba zatrudniona na umowie/ umowach krétkoterminowych?, ktérej zarobki w
ujeciu miesiecznym nie przekraczajg minimalnego wynagrodzenia za prace
brutto (2600zt') w miesigcu poprzedzajagcym przystapienie do projektu

O osoba pracujgca w ramach umowy/ uméw cywilno — prawnych, ktérej zarobki w
ujeciu miesiecznym nie przekraczajg minimalnego wynagrodzenia za prace
brutto (2600zt') w miesigcu poprzedzajagcym przystapienie do projektu

O w administracji rzagdowej

O w administracji samorzgdowej

. O  duzym przedsiebiorstwie
MlejsFe . O przedsiebiorstwie MMSP
zatrudnienia o .

O organizacji pozarzgdowe;j

O osoba prowadzaca dziatalno$é na wtasnych rachunek

O inne

! kwota podana w odniesieniu do minimalnego wynagrodzenia za prace w roku 2020r.

% W ramach éwiadczer: spotecznych mozna wyodrebnié nastepujgce grupy: swiadczenia dotyczace rodziny, dodatki mieszkaniowe,
Swiadczenia dla bezrobotnych, Swiadczenia zwigzane z wiekiem, renty rodzinne, Swiadczenia chorobowe, swiadczenia dla oséb z
niepetnosprawnosciami, stypendia, swiadczenia dotyczace wykluczenia spotecznego.

? Stosunek pracy lub inna forma zatrudnienia, zawarty na czas okreslony, ktéry uptywa w okresie realizacji projektu (01.03.2020-
28.02.2022) lub trwa nie dtuzej niz 6 miesiecy
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Wykonywany zawoéd

aaaaaaaaaaaaaaQ

instruktor praktycznej nauki zawodu

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spoteczne;j
nauczyciel ksztatcenia ogélnego

nauczyciel ksztatcenia zawodowego

nauczyciel wychowania przedszkolnego

pracownik instytucji rynku pracy

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej
pracownik poradni psychologiczno - pedagogicznej

rolnik

inny

Zatrudniony w:

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

O 1Ak O NE O 0dmowa podania danych

dostepu do mieszkan

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z

O 7ak O NIE

Osoba z niepetnosprawnoscia

O 71AK O NE O Odmowa podaniadanych

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej O 1Ak O NE O 0dmowa podania danych

IDENTYFIKACJA SPECJALNYCH POTRZEB OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

Jezeli TAK to prosze podac jakie

Czy osoba z niepetnosprawnoscia posiada specjalne
potrzeby, zwigzane z uczestnictwem w projekcie?

POZOSTALE INFORMACIJE (zaznaczy¢ odpowiednie):

O wynagrodzenie brutto do 1300 zt
O wynagrodzenie brutto do 2600 zt

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skfadanie o$wiadczeri niezgodnych z prawda o$wiadczam, ze powyisze

dane sg prawdziwe.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie dostepnym na stronie
www.zdz.bialystok.pl, jednocze$nie, zobowiazuje sie do przekazania nastepujgcych informacji na prosbe

Data i czytelny podpis uczestnika

Zaktadu Doskonalenia Zawodowego w Biatymstoku:

1. w terminie 4 tygodni po zakorczeniu udziatu w projekcie przekaze dane dotyczace mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub

nabycia kompetencji,

2. w ciggu 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze dane dotyczace mojego statusu na

rynku pracy.

Data i czytelny podpis uczestnika
Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z obowigzkiem informacyjnym Administratora w zakresie przetwarzania

moich danych osobowych, ktéry jest dostepny na stronie internetowej:
https://www.zdz.bialystok.pl/projekty/projekty-realizowane/1273-wyzsze-kwalifikacje-lepsza-praca-

kompleksowy-program-wsparcia-osob-po-30-roku-zycia.html#rodo

Data i czytelny podpis uczestnika

WYPELNIA PRACOWNIK ZDZ:

Data i godzina wptywu formularza:

Liczba przyznanych punktow:

Potwierdzam poprawnos¢ wypetnienia formularza i zatgczonych dokumentow: | .

CZYTELNY PODPIS PRACOWNIKA ZDZ



http://www.zdz.bialystok.pl/
https://www.zdz.bialystok.pl/projekty/projekty-realizowane/1273-wyzsze-kwalifikacje-lepsza-praca-kompleksowy-program-wsparcia-osob-po-30-roku-zycia.html#rodo
https://www.zdz.bialystok.pl/projekty/projekty-realizowane/1273-wyzsze-kwalifikacje-lepsza-praca-kompleksowy-program-wsparcia-osob-po-30-roku-zycia.html#rodo
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9)

Wyzsze kwalifikacje — lepsza praca
A - kompleksowy program wsparcia oséb po 30 roku zycia
BIALYSTOK RPWM.10.02.00-28-0063/19

Informacja dla kandydata w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych na potrzeby rekrutacji
do projektu

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 7 04.05.2016) — RODO - informuje, iz:
administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zaktad Doskonalenia Zawodowego w
Biatymstoku (kod 15-365) ul. Pogodna 63/1, daneosobowe@zdz.bialystok.pl
dane osobowe przetwarzane beda:
w celu umozliwienia Pani/Panu udziatu w procesie rekrutacji do ,,Wyzsze kwalifikacje — lepsza praca
- kompleksowy program wsparcia oséb po 30 roku zycia” nr RPWM.10.02.00-28-0063/19 na
podstawie umowy — art. 6 ust. 1 lit. b RODO,
w celach archiwalnych (dowodowych) bedacych realizacjg prawnie uzasadnionego interesu
Administratora takich jak dochodzenie roszczen i obrona praw administratora — art. 6 ust. 1 lit. f
RODO.
dane osobowe przechowywane bedg przez okres 10 lat +1 od zakoriczenia realizacji projektu
administrator nie przetwarza  podanych danych osobowych w sposdb opierajacy sie na
zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu
administrator nie przekazuje Pani/Pana danych poza obszar Europejskiego Obszaru Gospodarczego
odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa

kazdy uczestnik projektu posiada prawo do dostepu do danych osobowych, otrzymywania ich kopii

oraz z zastrzezeniem przepisdw prawa ich sprostowania, przeniesienia, usuniecia lub ograniczenia

przetwarzania

uczestnik projektu ma prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, ale jest niezbedne do realizacji celéw do
jakich zostaty zebrane, brak podania danych osobowych uniemozliwi Pani/Panu udziat w rekrutacji

do projektu
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