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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa w Projekcie ,Pomorskie! Tu wracam, tu pracuje”

Formularz zgloszeniowy do udziatu w Projekcie ,,Pomorskie! Tu wracam, tu pracuje

”

Dane osobowe Kandydata

Imie (imiona) i nazwisko

Obywatelstwo

Nr dowodu osobistego

PESEL

Data i miejsce urodzenia

Wyksztalcenie

(prosze zaznaczy¢ najwyzszy posiadany poziom
wyksztatcenia w chwili wypetniania formularza)

Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
Podstawowe (ISCED 1)
Gimnazjalne (ISCED 2)
Ponadgimnazjalne (ISCED 3)
Policealne (ISCED 4)

Wyzsze (ISCED 5-8)

Dane kontaktowe

Adres zamieszkania

Ulica i numer domu/lokalu:

Miejscowosc:

Gmina:

Kod pocztowy:

Powiat:

Wojewddztwo:

Numer telefonu
stacjonarny/komérkowy

Adres poczty
elektronicznej

(email)
Dane korespondencyjne
(wypetni¢ w sytuaciji, gdy dane korespondencyjne sg inne niz dane kontaktowe)
Ulica i numer domu/lokalu:
Adres Miejscowos$¢: Gmina:
korespondencyjny
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Kod pocztowy:

Powiat:

Wojewddztwo:

Status osoby

Przebywatam/-em poza granicami kraju
przez nieprzerwany okres co najmniej

6 miesiecy w jednym lub tgcznie w kilku
wymienionych panstwach: Belgia,
Francja, Holandia, Irlandia, Niemcy,
Norwegia, Szwecja i/lub Wielka Brytania

Tak

Nie

Posiadam dokumenty moggce
potwierdzi¢ pobyt za granicg, m.in.:
- umowa o prace, kontrakt zawarty z pracodawcsg;
- Swiadectwo pracy lub dokument rownowazny
stosowany w danym kraju;
- zaswiadczenie o okresach zatrudnienia
wystawione przez pracodawce;
- zaswiadczenie urzedowe o okresach zatrudnienia
lub o okresach pobytu za granica;
- umowa najmu lokalu mieszkalnego;
- potwierdzenia optaconych rachunkéw za czynsz
(w zwigzku z najmem lokalu);
- potwierdzenia optaconych rachunkéw za media
(w zwigzku z najmem lokalu);
- payslip — odcinek ptacowy otrzymywany
kazdorazowo przy wyptacie wynagrodzenia

przez pracownika.

Tak

Prosze wymieni¢ ponizej, jakie to
dokumenty:

Prosze zataczy¢ wymienione
dokumenty do niniejszego
formularza oraz wpisac¢ ponizej
ich tgczng liczbe:

Nie

Wrdécitam/-em do kraju w dniu:
prosze podaé date powrotu (DD-MM-RRRR)

Posiadam dokument potwierdzajacy
date powrotu do kraju, np.:

- bilet lotniczy;
- bilet autobusowy;
- inne dowody.

Tak

Prosze wymieni¢ ponizej, jakie to
dokumenty:

Prosze zataczy¢ wymienione
dokumenty do niniejszego
formularza oraz wpisac¢ ponizej
ich tgczng liczbe:

Nie

Profil zawodowy Kandydata
(status na rynku pracy)

Zawod wyuczony

Zawdd wykonywany ostatnio
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Jestem osobg bezrobotng, bez

zatrudnienia (tj. nie pracuje i jestem
gotowa/-y podja¢ prace i/lub aktywnie Tak Nie
poszukuje zatrudnienia).

Jestem osobg bezrobotng
zarejestrowang w powiatowym urzedzie Tak Nie
pracy.

Jestem osobg bierng zawodowo
(tj. pozostaje bez pracy, nie jestem
zarejestrowana/-y w powiatowym Tak Nie
urzedzie pracy i nie poszukuje aktywnie
zatrudnienia).

Informacje dodatkowe

Posiadam orzeczenie o
niepetnosprawnosci’ Tak Nie

Prosze wypetni¢ Oswiadczenie
0 specjalnych potrzebach
Kandydata jako osoby z
niepetnosprawnoscig (str. 4)

Sprawuje opieke nad
dzieckiem/dzieémi do lat 7 i/lub
osobg zaleznag

Tak Nie

Kandydat oswiadcza, ze:

1. zgtosit dobrowolnie swojg kandydature do udziatu w Projekcie ,Pomorskie! Tu wracam, tu pracuje”;

2. zapoznat sie i akceptuje wszystkie zapisy Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,Pomorskie! Tu wracam,

tu pracuje” oraz zobowigzuje sie do ich Scistego przestrzegania;

3. wszystkie informacje zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawdg oraz ze jest Swiadomy odpowiedzialnosci

za podanie nieprawdziwych danych;

4. jest Swiadomy, iz ztozenie Formularza zgtoszeniowego wraz z zatgcznikami nie jest rownoznaczne z byciem
zakwalifikowanym do udziatu w Projekcie;

5. zostat poinformowany o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych statusu spotecznego, w tym danych

o niepetnosprawnosci, oraz akceptuje fakt, iz odmowa udzielenia tych danych moze skutkowa¢ niezakwalifikowaniem do udziatu
w Projekcie np. w ramach limitu miejsc przewidzianych dla kandydatow z niepetnosprawnoscisg;

6. nie jest uczestnikiem innego projektu realizowanego w tym samym czasie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, w ktérym przewidziane sg formy wsparcia tego samego rodzaju i zmierzaja

do osiggniecia tego samego celu/korzysci dla uczestnika projektu;

7. zostat poinformowany, ze Projekt ,Pomorskie! Tu wracam, tu pracuje” jest wspéifinansowany przez Unie Europejskg

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Pomorskiego
na lata 2014-2020r.;

8. zostat poinformowany, ze podane dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w celach zwigzanych z rekrutacjg do Projektu
i wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych na podstawie art. 6 ust 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO;

9. zostat poinformowany, ze administratorem podanych danych osobowych jest Zarzad Wojewodztwa Pomorskiego z siedzibg
przy ul. Okopowej 21/27, 80-810 Gdansk. Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych to e-mail: iod@pomorskie.eu lub tel.
(58) 326-85-18 (w zwigzku z tym, ze Zarzagd Wojewddztwa Pomorskiego powierzyt przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych
Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Gdansku z siedzibg: ul. Podwale Przedmiejskie 30, 80-824 Gdansk, tel. (58) 326-18-01,
moze sie Pani/Pan rowniez kontaktowaé z Inspektorem ochrony danych w WUP poprzez adres e-mail: iod@wup.gdansk.pl lub
tel. (58) 326-48-80 lub kierujgc korespondencje na adres siedziby WUP);

1 Osoba niepetnosprawna w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnieniu os6b niepetnosprawnych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1172, ze zm.), a takze ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2018 r. poz. 1878, ze zm.).
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10. zostat poinformowany o prawie dostepu do swoich danych osobowych i ich sprostowania, usuniecia

lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawie do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

11. zostat poinformowany, ze dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym nie podlegajg
profilowaniu;

12. w przypadku zakwalifikowania do udziatu w Projekcie zobowigzuje si¢ do podpisania Umowy uczestnictwa w Projekcie.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Kandydata

Oswiadczenie o specjalnych potrzebach Kandydata jako
osoby z niepetnosprawnoscia

Dostosowanie przestrzeni do _
niepetnosprawnosci ruchowych Tak Nie
(zminimalizowanie barier o
architektonicznych) Prosze wymienic, jakie:
Zapewnienie systemu .
P 1€ sy . Tak Nie
wspomagajgcego styszenie
Zapewnienie ttumacza jezyka .
P jezy Tak Nie
migowego
Alternatywne formy przekazu .
(np. w zakresie materiatow i tempa Tak Nie
szkolenia)
Inne potrzeb ;
P y Tak Nie
Prosze wymienic, jakie:

Data i czytelny podpis
Kandydata | s

Data wptywu formularza: ............ccccceeeiiiiiiiiieen

Podpis 0soby przyjmujace] fOrmMUIArZ: ..........ooovvviviiiiiiiiie e
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