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Numer formularza rekrutacyjnego
(wpisuje pracownik Biura Projektu)

Data wptywu
dokumentacji rekrutacyjnej (wpisuje pracownik Biura Projektu)

FORMULARZ REKRUTACYIJNY

do projektu , Kujawsko- Pomorska Akademia Kwalifikacji Zawodowych”
nr RPKP.10.04.02-04-0001/20 realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania formularza rekrutacyjnego nalezy zapozna¢ sie z Regulaminem
rekrutacji i udziatu w projekcie ,,Kujawsko- Pomorska Akademia Kwalifikacji Zawodowych”. Formularz nalezy
wypetni¢ w sposéb czytelny (wszystkie biate pola). Przyjmowane beda jedynie kompletnie i poprawnie
wypetnione formularze.

Podstawowe dane

Imie

Nazwisko

PESEL

Ptec [1 Kobieta [ Mezczyzna

Adres zamieszkania

Ulica, numer budynku /
numer lokalu

Kod pocztowy Miejscowosc
Gmina Powiat
DEGURBA
Wojewddztwo (wypetnia osoba
przyjmujgca dokumenty)

Telefon

E-mail
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Posiadam wyksztatcenie:

ISCED 0 - Nizsze niz podstawowe
(Brak formalnego wyksztatcenia)

ISCED 1 — Podstawowe
(Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)

ISCED 2 — Gimnazjalne
(Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

ISCED 3 — Ponadgimnazjalne / ponadpodstawowe
(Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej/ zasadniczej szkoty zawodowej)

ISCED 4 - Policealne

(Ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty
Sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

ISCED 5 — 8 — Wyisze

(Petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)

[ Nizsze niz podstawowe

[ Podstawowe

O Gimnazjalne

[ Ponadgimnazjalne

O Policealne

[ Wyzsze

Jestem osobg uczacay sie, pracujaca lub zamieszkujacg w rozumieniu
przepiséw Kodeksu Cywilnego na terenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego

O Tak I Nie

Jestem osobg zamieszkujaca miasta srednie, w tym miasta tracace
funkcje spoteczno- gospodarcze

(Brodnica, Chetmno, Grudzigdz, Inowroctaw, Nakto nad Notecia, Rypin, Swiecie,
Wioctawek)

O Tak I Nie

Jestem osobg uczacy sie, pracujacg lub zamieszkujgca na obszarze
podregionu grudzigdzkiego lub wtoctawskiego

(podregion grudzigdzki: powiat brodnicki, powiat chetminski, powiat golubsko-
dobrzynski, powiat grudzigdzki, powiat rypinski, powiat wabrzeski, miasto Grudzigdz
podregion wioctawski: powiat aleksandrowski, powiat lipnowski, powiat radziejowski,
powiat wtoctawski, miasto Wtoctawek)

O Tak I Nie

Zgtaszam z wiasnej inicjatywy che¢ nabycia, podniesienia lub
uzupetnienia posiadanych kompetencji, kwalifikacji i umiejetnosci

O Tak I Nie

Jestem osobg prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza (w tym osoba, ktéra
zawiesita wykonywanie dziatalnosci gospodarczej)

O Tak I Nie

Jestem rolnikiem/domownikiem® rolnika ubezpieczonym/-g w KRUS
posiadajgcym wiecej niz 2 hektary przeliczeniowe gruntu

O Tak I Nie

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami
(nalezy zatgczyé€ aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci/ zaswiadczenie

o stanie zdrowia/inny dokument potwierdzajacy stan zdrowia)

O Tak I Nie

Prosze okresli¢ bariery wynikajace z niepetnosprawnosci, a zwigzane z udziatem Pana/Pani w projekcie

1 Zgodnie z Ustawg z 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw: Art.6. llekro¢ w ustawie jest mowa o:

1) rolniku — rozumie sig petnoletnia osobe fizyczna, zamieszkujaca i prowadzgcg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wtasny rachunek, dziatalno$¢ rolnicza w
pozostajgcym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym, w tym réwniez w ramach grupy producentéw rolnych, a takze osobg, ktéra przeznaczyta grunty prowadzonego przez siebie

gospodarstwa rolnego do zalesienia;

2) domowniku — rozumie sig osobe bliska rolnikowi, ktéra: a. ukoriczyta 16 lat, , b. pozostaje z rolnikiem we wspdlnym gospodarstwie domowym lub zamieszkuje na terenie
jego gospodarstwa rolnego albo w bliskim sasiedztwie,, c. stale pracuje w tym gospodarstwie rolnym i nie jest zwigzana z rolnikiem stosunkiem pracy

Projekt , Kujawsko- Pomorska Akademia Kwalifikacji Zawodowych” wspétfinansowany ze srodkéw EFS
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Dane dodatkowe:

Jestem osobg
(NALEZY WYBRAC TYLKO JEDNA OPCIE!)

(w przypadku osoby bezrobotnej zarejestrowanej w PUP,

nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z PUP)

(w przypadku osoby pracujacej, nalezy dotgczy¢
zaswiadczenie o zatrudnieniu od pracodawcy)

( w przypadku osoby biernej zawodowo lub
niezarejestrowanej w PUP oswiadczenie)

[ bezrobotng zarejestrowang w PUP

[ bezrobotng niezarejestrowang w PUP

[ bierng zawodowo uczacy sie

[ bierng zawodowo nieuczestniczacg w ksztatceniu
i szkoleniu

[ pracujaca

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej', migrant", osoba obcego pochodzenia'
Obywatele nalezacy do mniejszosci - zgodnie z prawem
krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosc: biatoruska,
czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka,
ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska,
temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia
to cudzoziemcy - kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie
obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba,
ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza
terenem Polski.

[ Tak O Nie

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

(osoby bez dachu nad gtowg (osoby zyjace w surowych i
alarmujgcych warunkach); bez miejsca zamieszkania
(osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w
schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantdw,
osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/ karne/
szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujace
dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci -
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane).

[ Tak O Nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
tj. osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym tj.: osoby z
wyksztatceniem na poziomie ISCED 0, byli wieZniowie,
narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do
mieszkan, osoby z obszaréw wiejskich (wg DEGURBA to
obszar stabo zaludniony - kod klasyfikacji 3)

[ Tak O Nie

Wybor tematyki szkolenia
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O Prince2 Foundation
O AgilePM Foundation
Zgtaszam chec uczestnictwa w szkoleniu O Praca stuzb medycznych z trudnym/agresywnym klientem
(mozna zaznaczy¢ jedng opcje) O Tester oprogramowania
O Grafika komputerowa z wykorzystaniem Adobe
Photoshop
Posiadam odpowiedni poziom kompetencji
niezbedny do rozpoczecia kursu, [ Tak I Nie

tj. podstawowaq znajomosc¢ obstugi komputera

[ 5 lub 6 dni w tygodniu

Preferowana czestotliwosc realizacji zajec ]
[ 3 lub 4 razy w tygodniu

(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedna opcje)

[ 2 dni co jeden lub dwa tygodnie

Uzasadnienie potrzeby wsparcia

Na podstawie testu stwierdzono posiadanie przez Kandydata/-tke luki
P P B y /-the [ Tak [ Nie

kompetencyjnej

OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/-a o$wiadczam, ze:

1. Zapoznatem/-am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w projekcie , Kujawsko-Pomorska Akademia
Kwalifikacji Zawodowych” zawartymi w Regulaminie rekrutacji iuczestnictwa, akceptuje wszystkie
postanowienia ww. Regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww.
Regulaminie.

2. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.

3. Deklaruje wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie , Kujawsko-Pomorska Akademia Kwalifikacji
Zawodowych” oraz wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

4. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu i innych dokumentach przez Beneficjenta projektu w celach rekrutacji i realizacji projektu zgodnie
z ustawg z dn. 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz 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 (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych).

5. Akceptuje fakt, ze zlozenie przeze mnie formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede
wnosit/-a zadnych roszczen ani zastrzezenn do Beneficjenta —Krajowa lzba Gospodarcza z siedzibg w
Warszawie, ul. Trebacka 4, 00-074 Warszawa oraz partneréw projektu ADN Akademia Biznesu Spédtka z
ograniczong odpowiedzialnoscig, 00-844 Warszawa, ul. Grzybowska 56, Izba Przemystowo-Handlowa w
Toruniu, ul Marii Sktodowskiej-Curie 41, 87- 100 Torun.

6. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Beneficjenta o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu rekrutacyjnym oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej

(np. podjecie zatrudnienia).
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7. Zobowiazuje sie do przekazania Beneficjentowi informacji dotyczacych mojego statusu na rynku pracy oraz
informacji na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji
(w terminie do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu w projekcie).

Zataczniki do formularza zgtoszeniowego

1. Oswiadczenie Uczestnika Projektu
Oswiadczenie dla osoby pracujgcej

3. Oswiadczenie dla osoby biernej zawodowo, niezarejestrowanej w PUP, zarejestrowanej
w PUP

4. Test badajgcy posiadanie luki kompetencyjnej i najwieksze potrzeby w dostepie do edukacji —
obligatoryjnie

5. Osoby z niepetnosprawnosciami — kopia orzeczenia lekarskiego

6. Osoby zarejestrowane w PUP — zaswiadczenie z Urzedu Pracy

7. Osoby pracujgce — zaswiadczenie o zatrudnieniu

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdq, oswiadczam ze wszystkie podane przeze mnie powyiej
informacje sq prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogq podlegac
weryfikacji przez upowaznione instytucje na podstawie krajowych rejestrow pod wzgledem ich
zgodnosci z prawdq.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/-TKI
NA UCZESTNIKA PROJEKTU

i Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej - zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska,
czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukraifska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska,
tatarska.

ii Migrant - cudzoziemiec na stale mieszkajgcy w danym paristwie, obywatel obcego pochodzenia lub obywatel nalezacy do mniejszosci.

i Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec - osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania
lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicdw urodzit sie poza terenem Polski
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