Fundusze Europejskie Dofinansowane przez » ' " D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska LA SLASK

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Tytut projektu: ,Integracja bez granic!”

Nr projektu: FEDS.07.06-1P.02-0026/24

Beneficjent: Centrum Doskonalenia Kadr Ewa Perlinska
Hopatok Ne 1 go PernameHTy Habopy Ta ydacTi B NPOEKTI
HasBa npoekTy: «IHTerpauia 6e3 mex»!

Homep npoekty: FEDS.07.06-1P.02-0026/24

BeHediuiap: LleHTp BoockoHaneHHs NepcoHany EBa lNepniHcbka

FORMULARZ APLIKACYJNY
OOPMYIIAP 3AABKU

Wypetnia osoba przyjmujgca Formularz Aplikacyjny:
3anoBHIOE 0co6a, Wo npunmae Popmynsip 3asaBKU:

Data wptywu Formularza
[aTa HagxomkeHHa Popmynspa

Numer rekrutacyjny
Ne pekpyTauinHnum

Podpis osoby przyjmujgcej Formularz
Mignuc ocobw, wo npunmae dopmynsap
Szanowni Panstwo!

Prosimy o czytelne wypetnienie (DRUKOWANYMI LITERAMI) lub wstawi¢ ,,X” w
biatych, pustych polach.

LLlaHoBHI NMaHcTBO!

Byab nacka, po36ipnveo 3anosHiTe (PYKOBAHUMW JIITEPAMMW) a6o noctaste

"X" y Binux, NOPOXKHIX NoNsAX.

CZESC | - DANE PERSONALNE / YACTUHA | —- MEPCOHANbHI OAHI

Imie/Imiona
IM’si/ImeHa

Nazwisko
MpisBuLLe
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Pte¢
Cratb

Numer PESEL
Ne NMECE/Jb

Brak PESEL
BiacyTHicte NMECEJIO

Wiek (wypetnia osoba
przyjmujgca Formularz)
Bik (3anoBHtoe ocoba, o
npunmae ®opmynsp)

Obywatelstwo
'pomagsiHCTBO

Adres zamieszkania
Apnpeca npoxunBaHHA

Miejscowosc¢ / MicueBicTb
Ulica / Bynuus
Numer domu / Ne gomy

Numer lokalu / Ne ksapTupu

Kod pocztowy / IHgekc
MOLUTOBUN

Powiat / Mos.iT
Gmina / I'miHa
Wojewddztwo / BoeBoacTteo

Telefon kontaktowy / Ne
TenedoHy

Adres e-mail / EnektpoHHa
agpeca

Adres do korespondencji
(prosze podad, jesli jest
inny niz adres
zamieszkania) / Agpeca oo
KopecnoHAeHLUiT (npocumo
BKa3aTy, AKWO ABNAETbLCA
iHLWOMO, HiXX aapeca
NPOXUBaHHSA)

O Kobieta/XKiHka
0 Mezczyzna/Monosik

O TAK/Tak

Miejscowosc¢ / MicuesicTb:
Ulica / Bynuus:

Numer domu / Ne 6yanHKy:

Numer lokalu / Ne kBapTupu:

Kod pocztowy / IHgekc:

Gmina / I'miHa:

DOLNY
SLASK
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Powiat / MNosBiT:

Wojewoddztwo / BoeBoacTso:

CZESC Il - WYKSZTALCENIE / YACTUHA Il - OCBITA

Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0 - 2) /

Oéwiadczarr_w, Ze mam 3aranbHOOCBITHSA abo HMXYa
wyksztatcenie (prosze

zaznaczy¢ wiasciwe)
A 3aaBnsto, Wo mato
OCBITY (Npocnmo
BKasaTu BNacTumBy)

4) abo noniveansHa wkorna (ISCED 4)

Wyzsze (ISCED 5-8) / Buwa ocsita

DOLNY
SLASK

Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne
(ISCED 4) / yunnuwe, TexHikym, konegpx (ISCED O

CZESC lll - KRYTERIA FORMALNE / YACTUHA lll - ®OPMAJIbHI KPUTEPII

Oswiadczam, ze
3asaBnsio, Wo

Jestem osobg w wieku powyzej 18 roku zycia
(dokument potwierdzajgcy tozsamos$é — do wgladu) / A €
ocoboto ctapLue 18 pokiB (4OKYMEHT, L0 NiATBEPAXKYE

0ocoby — Anst 03HaNOMITEHHS).

Jestem Obywatelem Panstwa Trzeciego, legalnie
przebywajgcym na terenie Polski

(paszport lub inny wazny dokument potwierdzajgcy tozsamosé
lub tozsamos¢ i obywatelstwo oraz zaswiadczenie/dokument
potwierdzajgcy legalny pobyt w Polsce: np. wiza, karta pobytu:
czasowego, statego lub rezydenta dtugoterminowego Unii
Europejskiej, dokument potwierdzajgcy objecie ochrong)

£ € rpoMagsaHUHOM TPETBOI KpaiHW, SKUIA neranbHO
nepebysae Ha TepuTopii MonbLyi

(nacnopT abo iHWWN INCHMI OKYMEHT, WO NiATBEPOXKYE
0ocoby 4n ocoby Ta rpoOMaaaHCTBO, @ TAKOX O0BiAKA/AOKYMEHT,
Lo NigTBEpaAXYyeE neranbHe nepedysaHHsa B [NonbLui:
Hanpuknag, Bi3a, kapTa nepebyBaHHA: TMMYACOBOrO,
NocTinHOro abo pesngeHTa JOBrOCTPOKOBOro €BpOMNENCLKOro

Coto3y, AOKYMEHT, Lo NigTBEPAXYE OTPUMAHHS 3aXUCTY).

O
o TAK/
Tak
NIE /

U Hi
TAK /

O Tak
NIE /

U Hi
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Jestem osobg zamieszkujgcg w rozumieniu przepisow TAK /
Kodeksu Cywilnego na obszarze wojewodztwa Tak
dolnoslagskiego, na terenie jednego z powiatdéw: jaworski,

karkonoski, legnicki, m. Jelenia Gora, m. Legnica.

£ € ocoboto, gka NpoXMBa€E B PO3YMiHHI MOMOXEHb

LinBinbHOro kogekcy Ha TepuTopii BOEBOACTBA 0 NIE_ /
HWXHbOCINe3bKoro, Ha TepuTopiIl 04HOro 3 NOBITIB: Hi
Asopcbknn, KapkOHOCLKUI, JIErHULBKUIA, M. €neHﬂ-r'ypa,
M. JlerHmus.

. . . - . TAK /
Jestem osoba, ktora nie otrzymuje jednoczes$nie wsparcia [ Tak
w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-
zawodowej dofinansowanym ze srodkéw EFS+.
A € ocoboto, Aka 0AHOYAaCHO He OTPUMYE NIATPUMKM B NIE /
iHLLOMY NPOEKTI 3 akTuBi3aUil couianbHO-NPOdECINHOI, H Hi

hiHaHcoBaHoOMYy 3 kowTiB EFS+.

Status na rynku pracy
CraTyc Ha puHKY npaui

Osoba pracujaca
Mpauroroya ocoba

O TAK / Tak O NIE / Hi

W przypadku osob zatrudnionych nalezy podac status przedsiebiorstwa - prosze zaznaczy¢
tylko jedng odpowiedz:

Y pasi ocib, ski npaueBnawToBaHi, HeOOXigHO BkasaTu cTaTycC nignpuemcTea - 0yab nacka,
BMBGEpPITb NuLe OaHY BiANOBIAb:

Osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wiasny rachunek - TAK /
Ocoba, gka Bege OisnbHICTb Ha BrlaCHUIA paxyHOK Tak
Administracja rzgdowa O TAK/
[epxaBHa agMmiHicTpauis Tak
Administracja samorzgdowa (z wytgczeniem szkét i placowek oswiaty) TAK /
MicueBa agmiHicTpauis (3a BAHATKOM LUKiST Ta HaBYarbHUX 3aknagis) O Tak
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Organizacja pozarzgdowa TAK/

HenpunbyTkoBa opraHisauis = Tak
MMIS (mikro, mate, $rednie przedsiebiorstwo) 0 TAK /
MMIS (mikpo, mane, cepegHe NigNPUEMCTBO) Tak
Duze przedsiebiorstwo g TAK /
Benuke nignpuemctso Tak
Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg O TAK /
Cy6'exT, WO 30iMCHIOE MeANYHY AisNbHICTb Tak
Szkota lub placéwka systemu oswiaty (kadra pedagogiczna) . TAK /
LLikona abo HaBYanbHWK 3aknagj CUCTEMW OCBITY (NeaaroriyHnin cknag) Tak
Szkota lub placéwka systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna) . TAK /
Lllkona abo HaBYanbHUK 3aknagj cMcTeMu OCBITK (HenegaroriyHUn cknag) Tak
Szkota lub placéwka systemu oswiaty (kadra zarzgdzajgca) O TAK/
LLikona abo HaBYanbHWI 3aknag CUCTEMN OCBITU (YNpaBniHCbKUIA CKnaa) Tak
Uczelnia 0 TAK /
YHiBepcuteT Tak
Instytut naukowy . TAK /
HaykoBum iHCTUTYT Tak
Instytut badawczy O TAK /
LocnigHUUbKNIA IHCTUTYT Tak
Instytut dziatajgcy w ramach Sieci Badawczej Lukasiewicz . TAK /
[HCTUTYT, Wo Aie B pamkax HaykoBoi mepexi tukasiewicz Tak
Miedzynarodowy instytut naukowy O TAK/
MixkHapogHWUN HaYKOBWUW IHCTUTYT Tak
Federacja podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki O TAK /
depepauisa cyb'ekTiB cMCTEMM BULLOI OCBITU Ta HaYyKu Tak
Panstwowa osoba prawna O TAK/
[epxaBHa topuanyHa ocoba Tak
Inne O TAK /
IHWe Tak

Osoba pozostajaca bez zatrudnienia (zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy — dotyczy

0s06b zarejesrtowanych w PUP lub zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych — dotyczy
0s0b niezarejestrowanych w PUP oraz biernych zawodowo)

Oco6a, sika He Ma€e pPoboTH (OoBigka 3 PalNoOHHOIO LIEHTPY 3alNHATOCTI — CTOCYETLCS OCI0,

3apeECTpPOBaHNX Y LIEHTPi 3anHATOCTI, abo Aosigka 3 YnpasniHHA couianbHOro cTpaxyBaHHS —
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CTOCYETbCA 0OCi0, HE 3apPEeECTPOBAHUX Y LIEHTPI 3aNHATOCTI Ta TUX, XTO HE 3aMaeTbCs

DiSANBLHICTIO)
O TAK / Tak O NIE / Hi

Osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy, w tym:
*dtugotrwale bezrobotng

Ocoba 6e3pobiTHa 3apeecTpoBaHa B palilOHHOMY LIEHTPi 3aMHATOCTi, B TOMY
yucni:

*noBroTpmeano 6e3pobiTHa

Osoba bezrobotna niezarejestrowana

Ocoba 6e3pobiTHa, He3apeecTpoBaHa B LIEHTPi 3aNHATOCTI
Osoba bierna zawodowo, w tym:

*osobg nieuczestniczgcg w ksztatceniu lub szkoleniu

*osobg uczacy sie/ odbywajgcg ksztatcenie

Ocoba npodecinHO HeakTUBHA, B TOMY YUCHII:

* 0ocoba, Wwo He Bepe yyacTi y HaBYaHHI abo TpeHiHrax

* 0coba, Lo HaBYaETLCA/NPOXOANTb HABYaHHS

DOLNY
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npogecinHo

TAK /
Tak

TAK /
Tak

TAK /
Tak

TAK /
Tak

TAK /
Tak

TAK /
Tak

CZESC IV — KRYTERIA PREMIUJACE / YACTUHA IV — NPEMIAJIbHI KPUTEPII

Jestem osobg, ktéra po agresji Federacji Rosyjskiej na
Ukraine zostata objeta w Polsce ochrong czasowg
(dokument potwierdzajgcy nadanie PESEL dla obywateli
Ukrainy przybytych do Polski po 24.02.2022 r. /zaswiadczenie o
objeciu ochrong czasowa/ inny dokument potwierdzajgcy
przekroczenie granicy RP w zwigzku z agresjg Federac;ji

Oswiadczam, ze o .
| 9 3asBnsito, wo Rosyjskiej na Ukraing)

A € ocoboto, sika nicna arpecii Pocincebkoi degepadii

npoTun YkpaiHu Oyna HagaHa TMM4YyacoBa OXOpoHa B

TAK
(15 pkt)
O /Tak
(15
6aniB)

NIE /
Hi

MonbLui (QoKyMeHT, Wwo niaTBepaxye HagaHHa PESEL ans

rpomagsH Ykpainu, saki npubynu o MNMonbLwi nicns

24.02.2022 p. / cBigouTBO NPO HaAaHHA TMMYaCcOBOro



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez » ' " D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska LA SLASK

3axucTy / iHWKWIA OOKYMEHT, WO NiATBEPAXKYE NepeTuH

KopaoHy Pecny6nikm MonbLua y 3B'A3Ky 3 arpecieto
Pocincekoi ®eaepadii npotn YkpaiHn).

TAK
(5 pkt.)

_ _ [ Tak (5
Jestem kobietg / ABnstocs xiHkoro 6anis)

NIE /
Hi
Jestem osobg z niepetnosprawnoscig

. : - I . TAK
(orzeczenie o niepetnosprawnosci w rozumieniu Ustawy z dnia U (5 pkt)
27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych/ dokument potwierdzajacy
stan zdrowia zgodnie z Ustawg z dnia 19.08.1944 r. o ochronie
zdrowia psychicznego)
£ € ocoboto 3 iHBanigHICTIO (pilLeHHs Npo iHBanigHICTb

BianoBigHo 8o 3akoHy Big 27.08.1997 p. npo npodecinHy 0 N_lE /

Ta couianbHy peabiniTauito Ta npaueBnawwTyBaHHA ocib 3 i
iHBanNigHICTIO / AOKYMEHT, WO NIATBEPAXKYE CTaH 300POB'S

BignosigHo fo 3akoHy Big 19.08.1944 p. npo OXOpPOHY

NCUXIYHOro 340pPOoB's).

Jestem osobg pozostajgcg bez pracy TAK
(zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy — dotyczy oséb O 5?'}2?()3
zarejesrtowanych w PUP lub zaswiadczenie z Zaktadu 6anu)
Ubezpieczen Spotecznych — dotyczy osdb niezarejestrowanych

w PUP oraz biernych zawodowo)

A € ocoboto, Aka He npautoe

(moBigka 3 paioOHHOrO LIEHTPY 3aNHATOCTI — CTOCYETbCA OCIb, U H:E /

3apeecTtpoBaHux B PUP — noBaToBun y>xoHA npadi, abo aosigka
3 YnpaBniHHA couianbHOro CTpaxyBaHHs — CTOCYETbCS OCib,

He3apeecTpoBaHux B PUP Ta ocib, wo He npautooTb).

tgczna liczba punktéw (wypetnia osoba przyjmujgca Formularz Aplikacyjny)

3aranbHa KinbkicTb 6anis (3anoBHOE ocoba, Ska npunmMace 3assy).
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CZESC V - FORMULARZ ZGLOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB
YACTUHA V — ®OPMY AP 3roJIOLLEHHA CMNEUIANIBHUX NOTPEB

Rodzaj potrzeby
Bug notpebun

Prosze opisac potrzebe

lMpocumo onucaTtn gaHy notpedy

Nie zgtaszam
specjalnych
potrzeb lub

nie dotyczy / He
3ronoLuyto
criewianbHnX

noTpeo.

Dostosowanie przestrzeni z uwagi na
ograniczenia ruchowe:
ApanTtauiga NpocTopy 4Yepes PyXoBi

OOMEXEHHS:

Zapewnienie specjalistycznej formy
materiatéw projektowych/
szkoleniowych:

3abeaneyeHHs cneyianiaoBaHoil
dopmMun NPOEKTHUX/ HaBYANbHNX

mMartepianis:

Zapewnienie systemu
wspomagajgcego styszenie:
3abeanevyeHHsa cucTtemMu NigTPUMKN

Cnyxy:

Zapewnienie ttumacza jezyka
migowego:
3abeaneveHHs nepeknagayva

»>KeCTOBOI MOBMU:

Dostosowanie czasu/ zwolnienie
tempa ze wzgledu na konieczno$c¢

ttumaczenia na jezyk migowy:
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ApanTauis Yyacy/ yrnoBiribHEHHsSI TeMMy
yepes HeobXiaHICTb Nepeknagy Ha

)XeCTOBY MOBY:

Wydtuzony/adekwatny czas wsparcia:
NopoBXxeHnn/BignoBigHMN Yac

NiATPUMKWN:

Umozliwienie powrotu do
przekazywanych tresci:
Mo>xnmBiCTb NOBEPHEHHSA 00

nepegaHux maTtepianis:

Umozliwienie dostosowania godzin
zajec do potrzeb:
MoXXnuBIiCTb KOPUryBaHHS roguH

3aHATb BiANOBIgHO 40 NoTpeb:

Zapewnienie asystenta osobie z
niepetnosprawnoscia:
3abeane4vyeHHsa acucTteHTa gnsa ocoodum

3 iHBanigHicTIO:

Umozliwienie wsparcia ttumacza
jezyka obcego:
3abe3neyeHHs NiaTpPUMKK

nepeknagaya iHo3eMHoI MOBMU:

Inne:

IHWe:
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PYTANIA DODATKOWE
AOOOATKOBI 3ATMMUTAHHA

Jestem osobg, ktéra samodzielnie dotrze na
miejsce wsparcia korzystajgc z transportu
wiasnego/publicznego

A e ocoboto, Aska caMoCTiMHO Aoige Ao Mmicus
NigTPUMKK, BUKOPUCTOBYOUM

BNacHUN/rpoMacbKnin TpaHCnopT.

O TAK / Tak
O NIE/Hi

MINIMALNY ZAKRES DANYCH DO WPROWADZENIA

W SYSTEMIE: SM EFS

(System Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus)

(nalezy zaznaczy¢ ,,X” we wiasciwym polu)
MIHIMANbHUA OBCAI DAHUX ONA BBEAEHHA Y CUCTEMY: SM EFS

(Cuctema MoHiTopuHry €sponencbkoro ®oHay CouiansHoro Plus)

(HeoGxigHO nocTtaBuTKn ,,X” y BignoBigHOMY noni)

Oswiadczam, ze jestem osobg obcego pochodzeniat

3asBnso, Wo 9 € 0coboK IHO3EMHOIo NOXOMXKEHHs '

O tak / Tak
O nie / Hi

0 odmowa podania danych

/ BigMOBa nogaudi gaHux

Oswiadczam, ze jestem osobg z krajow trzecich?

3asBnsio, LWo A € ocoboto 3 TpeTix kpaiH!

O tak / Tak
O nie / Hi

O odmowa podania danych

/ BigMoOBa nopadi gaHux

Oswiadczam, ze jestem osobg nalezgcg do mniejszosci
narodowej lub etnicznej*
3aaBnsio, WO A € 0coboto, WO HanNexunTb 4o HauioHanbHOT abo

€THIYHOT MeHWnHn'.

O tak / Tak
O nie / Hi

0 odmowa podania danych

/ BigMOBa nogadi gaHux

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu
do mieszkan?
A € ocoboto 6e3goMHo abo Takoto, WO 3iTKHyacs 3

BUKMIOYEHHAM Big AoCcTyny Ao xutna'.

O tak / Tak

O nie / Hi

10
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OSWIADCZENIA:
3ASAABM:

Swiadoma/-y odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg

oswiadczam ze:

Csigoma/-nn BignoBiganbHOCTI 3a NOA4aHHSA HeENpaBaMBMX 3asB, 9 3asBsH0, LWO:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Zgtaszam dobrowolng chec¢ udziatu w Projekcie pt. ,,Integracja bez granic!”,

nr FEDS.07.06-1P.02-0026/24.

3aasnso Npo JobpoBinNbHe baxkaHHS BpaTy y4acTb y NPOEKTI Nig HA3BO
.HTerpauis 6e3 mex”! Homep FEDS.07.06-1P.02-0026/24.

Oswiadczam, iz posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

3aaBnsito, WO Matko NOBHY 34aTHICTb 40 NPaBOYMHIB.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pt.
»integracja bez granic!”, nr FEDS.07.06-1P.02-0026/24, akceptuje go i jestem
swiadomy/a mozliwosci wprowadzania w nim zmian.

O3sHanomneHuin/a 3 PernameHTom Habopy Ta yyacTi B NPOEKTI Nig HA3BOKO
.IHTerpauis 6e3 mex”! Homep FEDS.07.06-1P.02-0026/24, norogxychb 3 HUM i
YCBIJOMJIIO0 MOXITMBICTb BHECEHHS 3MiH Y HbOTO.

Oswiadczam, ze przynaleze do grupy docelowej wskazanej w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. ,,Integracja bez granic!”, nr
FEDS.07.06.-IP.02-0026/24.

3aaBnsio, WO Hanexy o UifiboBOl rpynu, BU3HaveHol B PernameHTi Habopy Ta
y4yacTi B NPOEKTi Nig Ha3soto ,IHTerpauis 6e3 mex”! Homep FEDS.07.06.-1P.02-
0026/24.

Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Fundusze Europejskie dla
Dolnego Slaska (FEDS) 2021-2027.

MeHe npoiHpopMOBaHO, Lo NPOEKT PIHAHCYETLCA 3a PaxyHOK KOLUTIB
€Bponencbkoro couianbHoro doHay MNntoc B pamkax €Bponencbknx oHaiB Ans
HwxHboT Cinesii (FEDS) 2021-2027.

Zostatem poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj.

danych rasowych i etnicznych oraz dotyczgcych stanu zdrowia.

11
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7)

8)

9)

MeHe npoiHhopMOBaHO NPO MOXIIMBICTb BIAMOBW Bifl HAAAHHS YYTIIMBUX OAHUX,
TaKMX 9K pacoBi Ta €THIYHI AaHi, a TakoX iHhopmauis Npo CTaH 300poB's.
Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego formularza aplikacyjnego
nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

MeHe npoiHopmMoBaHoO, WO NogaHHS LbOro ansikauiiHoro oopmynspa He €
PiBHO3HAYHMM i3 3apaxyBaHHAM O NPOEKTY.

W przypadku zakwalifikowania do projektu, deklaruje udziat wypracowaniu
Indywidualnej Sciezki Wsparcia (ISW) i udziatu we wszystkich wskazanych w ISW
formach wsparcia.

Y pasi 3apaxyBaHHA 0O NPOEKTY, 1 3000B'A3y0Cb BpaTn y4acTb y po3poobLi
IHamBinyanbHoi Mnany MigTpumkn (ISW) Ta y BCix 3a3HaveHux B ISW cdopmax
NiATPUMKN.

W przypadku rezygnaciji z uczestnictwa w projekcie, zobowigzuje sie niezwtocznie
poinformowac o tym Beneficjenta projektu.

Y pasi BiaAMOBM Big y4acTi B NPOEKTi, 3060B'A3yI0Chb HEBIAKTAAHO NOBIAOMUTU NPO

ue 6eHediyiapa NPoOEKTY.

10)Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych

prowadzonych przez organizatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie
Instytucji Posredniczgcej — Dolnoslgski Wojewoddzki Urzad Pracy,

MeHe npoiHhopmoBaHO NpPo 06OB'A30K Y4YacCTi B OLiHIOBANbHNX AOCHIKEHHSX,
LLIO MPOBOAATBLCA OpraHi3aTopoM MPOEKTY Ta 30BHILWHIMY cyb'ekTamu 3a
3amMoBneHHAM [NocepeaHnLbKOT yCTaHOBU — BOEBOACHLKMM LIEHTPOM 3aNHATOCTI

HwxHboi Cinesii.

11)Zostatem/am poinformowany/a, ze Centrum Doskonalenia Kadr Ewa Perlinska

jest administratorem danych wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza
oraz zatgcznikéw. Przedmiotowe dane przetwarzane bedg przez Centrum
Doskonalenia Kadr Ewa Perlinska, wytgcznie w celach zwigzanych

z realizowanym Projektem, a w szczegdlnosci wykorzystane zostang do
wprowadzenia do systemu SL2021, CST2021 (Centralny system
teleinformatyczny, tj. system teleinformatyczny, o ktérym mowa w art. 2 pkt 29
ustawy wdrozeniowej, w ktérym rejestruje sie i przechowuje w formie

elektronicznej dane, zgodnie z art. 72 ust. 1 lit. e.) oraz SM EFS (System
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Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus aplikacja wchodzgca
w sktad CST2021 wspierajgca procesy monitorowania udzielanych wspar¢ do
obstugi procesu gromadzenia i monitorowania danych podmiotoéw i uczestnikow
otrzymujgcych wsparcie w ramach projektow realizowanych ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus dla perspektywy finansowej 2021-
2027); dane te bedg udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym na mocy
przepisow prawa. Stuzy mi prawo wglgdu do tych danych i ich poprawiania.
MeHe npoiHdopmoBaHo, Wwo LleHTp BaockoHaneHHs MNMepcoHany €Ba lNepniHcbka
€ agMiHiCTpaToOpoOM AaHuX, siKi 1 BKasas/na B LboMy hopmynsapi Ta gogatkax. Li
AaHi 6yaytb obpobnatuca LleHtpom BoockoHaneHHs MNepconany €sa lNMepniHcbka
BUKITIOYHO A4 Uinen peanisauil NPOEKTY Ta 30KpemMa BUKOPUCTOBYBATUMYTbCA
Ans BBeaeHHsa B cuctemmn SL2021, CST2021, SM EFS (Cructema MOHITOPUHIY
€Bponencbkoro couianbHoro poHay Plus). JaHi 6byayTs Hagasatucs nuwe
YNOBHOBaXXEHMM OpraHaM Ha nigcTtasi 3akoHogaBcTBa. MeHi HagaeTbcs NpaBo
AOCTYNy A0 UMX OaHUX Ta IX KOPUryBaHHS.

12)Zostatem/am poinformowany/a, ze Centrum Doskonalenia Kadr Ewa Perlinska
zapewnia standard ochrony danych zgodnie z Rozporzgdzeniem 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).
MeHe npoiHdopmoBaHo, wo LleHTp BaockoHaneHHs MepcoHany €Ba NepniHcbka
3abesnevye cTaHOapT 3axUCTy AaHMX BignoBigHO Ao PernameHTy €BpOnemncbLKoro
MapnameHTy Ta Pagn (€C) 2016/679 Big 27 kBiTHA 2016 poKy Npo 3axuct
di3nyHmx ocib woao 06pobkn NepcoHanbHNX AaHUX Ta WOAO BifIbHOrO 06iry
TaKuX JaHuKX, a TaKoX Npo ckacyBaHHs anpektnsn 95/46/€C (3aranbHun
pernameHT Npo 3axmUCT OaHUX).

13)Wyrazam zgode na odbycie wsparcia w innej miejscowosci, niz moje miejsce
zamieszkania.
A noroaXytocb Ha NPOXOMKEHHSA NIATPUMKUM B IHLLOMY MICTIi, HXX MO€E MicLe

NPOXXNBAHHA.
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14)Zostatem/am poinformowany/a, ze jestem zobowigzany/a do niezwtocznego
informowania Beneficjenta o zmianach w zakresie danych osobowych i
kontaktowych, podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz innych
okolicznosciach mogacych mie¢ wptyw na mozliwos¢ udziatu w projekcie.

MeHe npoiHcopmoBaHo Npo 060B'sA30K HEBiAKNAAHO iHopMyBaTn 6eHediuiapa
NPO 3MiHM B OCOBMCTUX Ta KOHTaAKTHUX AaHUX, NPO NPUAHATTA Ha poboTy, 3MiHY
MiCLisi MPOXMBAHHS Ta iHLI 06CTaBMHW, SKi MOXYTb BMASIMHYTM Ha MOXIUBICTb
y4acTi B NPOEKTI.

15) Podpisze umowe udziatu w projekcie oraz zobowigzuje sie do przekazania
informacji o swojej sytuacji zyciowej do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w
projekcie, tj. dostarcze Beneficjentowi Projektu dokumentéw potwierdzajgcych
zatrudnienie (kopia umowy o prace, wpis do CEIDG/KRS) i/lub potwierdzenie
podjecia ksztatcenia lub szkolenia (zaswiadczenie o podjeciu ksztatcenia lub
szkolenia poza miejscem pracy/w miejscu pracy, szkolenia zawodowego) i/lub
poprawie sytuacji spotecznej (zaswiadczenie potwierdzajgce rozpoczecie
nauki/oswiadczenie wzmocnienia motywacji do pracy po projekcie/oswiadczenie
zwiekszenia pewnosci siebie i wtasnych umiejetnosci/ zaswiadczenie
potwierdzajgce poprawe stanu zdrowia/oswiadczenie potwierdzajgce poprawe
umiejetnosci rozwigzywania pojawiajgcych sie probleméw. Ponadto zobowigzuje
sie do wypetnienia ankiety samooceny expost.

A nignuwy gorosip ydacTi B NPOeKTi Ta 3060B'sA3y0Cb HagaTu iHopMmaLito npo
CBOE XXUTTEBE CTAHOBULLIE MPOTArOM 4 TWXKHIB MiCNs 3aBEPLUEHHS y4acTi B
NpoekTi, TO6TO HagaTn 6eHediuiapy NPOEKTY AOKYMEHTH, L0 NiATBEPOKYHOTb
npauesnawTyBaHHs (konia Tpyaosoro gorosopy, 3annc B CEIDG/KRS) ta/abo
NiATBEPI)KEHHSA y4acTi B HaBYaHHI YK NiaBuLLEHHI KBanidikauii (cepTudikat npo
HaBYaHHSA No3a pobounm micuem abo Ha poboyomy MicLi, NpodeciiHe HaB4YaHHS)
Ta/abo nokpalleHHs couianbHOI cuTyauii (cepTudikar, Wwo nigTBepaxye noyaTtok
HaBYaHHs/3asBa NPO NOCUMEHHA MOTUBALT A0 nNpaui nicnsa NpoekTy/3asBa Npo
NiABULLEHHS BNEBHEHOCTI B COBI Ta BMacHMX HaBu4kax/ cepTudikar, wo
nigTBEpAXKYE NONIMNWEHHNA CTaHy 300poB'A/3asBa NPO NOKPaLLEHHS HABUYOK
BMPILLEHHS BUHMKaoUnX npobnem). Kpim Toro, 1 3060B'A3y0Cb 3an0BHUTY aHKETU

CaMOOLiHKN expost.
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16)Zostatem/am poinformowany/a o zasadach réwnosci szans kobiet i mezczyzn,
Zrownowazonego rozwoju oraz przeciwdziataniu dyskryminaciji.
MeHe npoiHopMoBaHO NMPO NPUHLMNKW PIBHOCTI MOXIMBOCTEN NS XIHOK Ta
YOSOBIKIB, CTanoro po3BuTKY Ta 60poTbbn 3 AUCKPUMIHALLED.

17)Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci pisemnego zgtaszania do Instytucji
Posredniczgcej (Dolnoslgski Wojewodzki Urzgd Pracy we Wroctawiu) podejrzenia
0 niezgodnosci Projektu lub dziatan Organizatora projektu z Konwencjg o
prawach oséb niepetnosprawnych sporzgdzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia
2006 r. oraz Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 26 pazdziernika
2012r.
MeHe npoiHopMOBaHO NMPO MOXIIMBICTb MMCbMOBOIO NOBIJOMISTEHHSA
MocepeaHnubkoi ycTaHoBM (BoeBoacbkuin LeHTp 3amHATOCTi HuxkHbo! Cinesii y
Bpounasgi) npo nigo3py y HeBIANOBIAHOCTI NPOEKTY abo Ain opraHisaTtopa NpoeKTy
3 KoHBeHLjieto nNpo npasa ocib 3 iHBanigHicTio, nigrotosneHot B Hbto-Mopky 13
rpyaHs 2006 poky, Ta XapTieto OCHOBHUX npaB €Bponencbkoro Cotosy Big 26
XoBTHSA 2012 poky.

18)Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego)
za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze
informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
MonepemxeHuni/a Npo UMBINbHY BigNOBiAanbHICTb (BignosigHO Ao LinsinbHoro
KOQEeKCy) 3a nogaHHa HenpaBaMBMX 3asB, LM 3asBnsito, WO iHopMalid €
TOYHO Ta BiAMOBIAHOK (PAKTUYHOMY Ta KOPUOUYHOMY CTaHYy.

19)Dane zawarte w Formularzu aplikacyjnym sg zgodne z prawda.

[aHi, 3a3Ha4veHi B annikauinHoMy opMyrnsipi, € npaBUNbHUMU.

Miejscowosc i data czytelny podpis Kandydata/tki Projektu

MicuesicTb i gaTa po36ipnveui nignuc Kangmaara/kn
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KARTA KWALIFIKOWALNOSCI KANDYDATA/TKI — wypetnia Beneficjent

(3anoBHo€e beHediuiap)

.integracja bez granic!”
nr RPDS.07.06-1P.02-0026/24

Czesé I:
Formularz rekrutacyjny zostat czytelnie i
L kompletnie wypetniony I TAK -+ NIE
Zatgczniki dostarczono w terminie wskazanym
w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa
2. w projekcie ,Integracja bez granic!” JTAK -+ NIE
nr RPDS.07.06-1P.02-0026/24
Czesé ll:
1. Kryteria formalne (obligatoryjne) do udziatu w projekcie:
1. | Obywatel panstw trzecich 1 TAK
2. | Osoba dorosta — wiek powyzej 18 roku zycia 7 TAK
3. | Osoba zamieszkujgca w rozumieniu KC na terenie woj. - TAK
Dolnoslgskiego na terenie jednego z powiatow:
[ ] powiat jaworski
[ ] powiat karkonoski
[] powiat legnicki
[ ] miasto Jelenia Gora
[ ] miasto Legnica
4. | Nie otrzymujgca wsparcia w innym projekcie aktywizacji
spoteczno-zawodowej dofinansowanym z Europejskiego 1 TAK
Funduszu Spotecznego
Spetnienie kryteridw kwalifikowalnosci: | LI TAK
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2. Kryteria premiujace (fakultatywne):

O

1. | Osoby przebywajgce w Polsce w zwigzku z TAK (+15pkt) | 1 NIE
agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine

2. | Kobieta

O

TAK (+5 pkt) | 0 NIE
TAK (+5 pkt) | 0 NIE
TAK (+3 pkt) | 0 NIE

O

3. | Osoba z niepetnosprawnoscig

O

4. | Osoba bez pracy — pozostajgca bez

zatrudnienia

taczna liczba punktow: pkt

Decyzja dotyczgca zakwalifikowania Kandydata/tki:

Pan(i)

zostat(a) / nie zostal(a)* zakwalifikowany/a do udziatu w projekcie ,Integracja bez
granic!” nr FEDS.07.06-1P.02-0026/24.

Podpis osoby odpowiedzialnej ze strony
Beneficjenta za kwalifikacje Kandydatéw/tek

do udziatu w projekcie

* niepotrzebne skresli¢
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