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Wypetnia osoba przyjmujqca formularz:
Data wptywu formularza | Podpis osoby przyjmujacej

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NAUCZYCIELA DO PROJEKTU
,OBUDZ SW0O] ZAWODOWY POTENCJAL”

Prosimy o wypetnienie formularza zgtoszeniowego czytelnie, drukowanymi literami. Wypetniony i podpisany
formularz prosze osobiscie ztoZy¢ w Biurze Projektu lub przestaé pocztq na adres Biura Projektu: OPTIMA HRS Kinga
Koronkiewicz, ul. Piekna 5 lok. 22, 15-282 Bialystok tel. 789 299 680 Iub wysta¢ mailem na adres:
biuro@optimahrs.pl.

Wypetnia osoba sktadajqca formularz zgtoszeniowy:

DANE OSOBOWE:

imie (imiona)

nazwisko
pte¢ | O kobieta O mezczyzna
data urodzenia wiek
miejsce urodzenia PESEL

DANE KONTAKTOWE - Adres zamieszkania

miejscowos¢ kod pocztowy
ulica
nr domu nr lokalu
gmina powiat
wojewddztwo
obszar | O miejski O wiejski
telefon komérkowy telefon stacjonarny

adres poczty e-mail

INFORMACJE DODATKOWE:

Jestem osoba z

niesprawnosciamit O TAK: stopienl .......cooeeue O NIE o ODMOWA ODPOWIEDZI

Oswiadczam , Ze jestem

R O pracujagca O bezrobotng 0O nieaktywna zawodowo? 0O bierng zawodowo?

Oswiadczam, Ze jestem
nauczycielem ksztalcenia o TAK o NIE
zawodowego Policealnej
Szkoty Administracyjnej
Akademia Sukcesu w
Bialymstoku

! Osoba z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub innym dokumentem potwierdzajacym stan zdrowia wydanym przez lekarza tj. orzeczenie o stanie
zdrowia lub opinia

% Nieaktywni zawodowo to osoby, ktore w danej chwili nie tworza zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie s bezrobotne w tym osoby uczace lub
ksztatcace si¢)

®Bierni zawodowo to osoby, ktore w danej chwili nie tworza zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sg bezrobotne, w tym osoby nieuczestniczace
w ksztalceniu lub szkoleniu).
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Oswiadczam, ze prowadze
ksztalcenie zawodowe na O Opiekun medyczny O Technik rachunkowosci
kierunku:
W/w kierunek jest: O jednoroczny O dwuletni
Wymiar zatrudnienia: O pelny etat O niepelny etat - prosze poda¢ wymiar.................
O umowa zlecenie O umowa o dzieto O wlasna dziatalno$¢ gosp.

Wyksztalcenie O brak O ponadgimnazjalne (liceum, technikum, szkota
(zaznaczy¢ najwyzszy zawodowa)

. . O podstawowe .
posiadany poziom . \ O policealne

: O gimnazjalne .

wyksztatcenia) O wyzsze
Preferowane miejsce odbywania stazu:
O Biura rachunkowo - ksiegowe O Szpital O Urzedy
O Zaktad opiekunczo-leczniczy O Hospicjum O Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

O Inne (ProsSze WPISAC JAKIE) ...eiviviireiriiieiee ittt ettt et s s e s e s e e s ene s

Preferowane godziny odbywania stazu:

O od poniedziatku do piatku, po 8 godzin dziennie (od...... do.......)

O kilka razy w tygodniu, po 8 godzin dziennie (od...... do.......)

o weekendy (sobota, niedziela), po 8 godzin dziennie (od...... do.......)

O iNNE (PTOSZE WPISAC JAKIE) ..utetteutettettentetietietettetiesetessesseeseesess s ee e esess e es e sress e es e er e 1n e eees e e e e es s e eses esren b enessenbensenas

Preferowany termin rozpoczecia stazu (dzien, miesiac, rok):

Oswiadczenia i deklaracje:
Ja nizej podpisany/a o§wiadczam ze:
1. nie zostalem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za przestepstwo umysine
2. korzystam z peini praw obywatelskich
3. zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt ,Obudz swoj zawodowy potencjat” i wsparcie udzielone w ramach projektu jest
wspoétfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
4. zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w projekcie ,0budz swoj zawodowy potencjal” zawartymi w , Regulaminie
uczestnictwa w projekcie” i akceptuje jego warunki.
5.zobowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania Organizatora Projektu o zmianach danych zawartych w formularzu
zgloszeniowym.
6. spetniam kryteria kwalifikowalnos$ci do projektu okreslone w Regulaminie uczestnictwa w projekcie, ktére uprawniajag mnie do
udziatu w projekcie.
7. wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa (z wtasnej inicjatywy) w projekcie ,0budz swdj zawodowy potencjat” oraz zgode
na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.
8. akceptuje fakt, iz ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z przyjeciem mnie do projektu. W
przypadku nie zakwalifikowanie mnie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Organizatora
Projektu.
9. w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym Organizatora Projektu.
10. wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.
11. wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie mojego wizerunku, w zwigzku z realizacjg projektu ,Obudz swdj zawodowy
potencjat’. Ponadto, wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, majacych na celu zmierzenie rezultatéw osiagnietych w
projekcie.
12. swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda oswiadczam, ze w/w dane s3g zgodne z
prawda i aktualne na dzien dostarczenia formularza zgloszeniowego.
13. zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dot. mojego stanu niepelnosprawnosci.

Czytelny podpis
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OSWIADCZENIE

(obowiazek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i

Rady (UE) 2016/679)

W zwiagzku z przystapieniem do procesu rekrutacji w ramach projektu pn. ,0budz swéj zawodowy potencjat”
przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

10.

administratorem moich danych osobowych jest Minister wlasciwy ds. rozwoju regionalnego, majacy
siedzibe przy ul. Wspolnej 2 /4, 00-926 Warszawa;

dane kontaktowe inspektora ochrony danych (e-mail: iod@miir.gov.pli iod@wrotapodlasia.pl);

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny ciazacy na
administratorze art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) Rozporzadzenia 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) (Dziennik Urzedowy UE L 119) oraz wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym (art.
6 ust. 1 lit. €) RODO) wynikajgcego z zapisow ustawy wdrozeniowej - dane osobowe s3 niezbedne dla
realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020;

moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji procesu rekrutacji do projektu ,,Obudz
swdj zawodowy potencjat”’, w szczegdlnosci weryfikacji kwalifikowalnosci do uczestnictwa w projekcie,
informowania o etapach i wyniku rekrutacji,

podanie danych jest warunkiem koniecznym do udzialu w procesie rekrutacji do projektu ,0ObudZ swdj
zawodowy potencjat”, niepodanie danych osobowych wyklucza z udziatu w ww. Projekcie;

moje dane osobowe beda przetwarzane przez okres wynikajacy z realizacji RPOWP 2014-2020 oraz z
przepiséw prawa dot. archiwizacji;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do sprzeciwu;

mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, Ze
przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

moje dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani
profilowania, o ktérym mowa w art. 22 rozporzadzenia RODO;

po zakonczeniu udzialu w projekcie udostepnie beneficjentowi dane dotyczace mojego statusu na rynku
pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji w celu realizacji zadan w zakresie monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci
oraz dziatan informacyjno - promocyjnych w ramach RPOWP 2014-2020

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis
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