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Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej



Kwestionariusz osobowy uczestnika projektu

Tytuł projektu: „Kursy –staże -awans”
Nr projektu: RPSW.08.05.01-26-0010/20
Realizowany przez: Centrum Kształcenia Awans Aldona Miszczyk
Miejsce realizacji: województwo świętokrzyskie
	Dane uczestnika indywidualnego:
	

	Nazwisko
	

	Imię (drugie imię)
	

	PESEL
	

	Data urodzenia i miejsce
	

	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	Płeć
	( Kobieta                               (  Mężczyzna

	Wykształcenie
	( gimnazjalne 
( ponadgimnazjalne  ( policealne   
( wyższe 

	Dana kontaktowe:
	

	Województwo
	 

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr budynku
	

	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	Szczegóły i rodzaj wsparcie
	

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu 

(zaznacz X w odpowiedniej kolumnie)

	1
	osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy w tym:
	( osoba długotrwale bezrobotna

( inne

	2
	osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy w tym:
	( osoba długotrwale bezrobotna

( inne

	3
	osoba bierna zawodowa w tym:
	( inne

( osoba ucząca się 

	4
	osoba pracująca w tym:
	( osoba pracująca w administracji rządowej

( osoba pracująca w administracji samorządowej

( inne

( osoba pracująca w MMŚP

( osoba pracująca w organizacji pozarządowej

( osoba prowadząca działalność na własny rachunek

( osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie

	
	
	wykonywany zawód……………………………………………………

	
	
	Zatrudniony w ……………………………………………………

	Status uczestnika w chwili przystąpienia do projektu
	

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 
	

	Osoba z niepełnosprawnościami 
	

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej
	

	Planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej, w której skorzystano ze wsparcia
	


     Data …………………                                              Podpis uczestnika………………………………..




 
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Tytuł projektu: „Kursy –staże -awans”
Nr projektu: RPSW.08.05.01-26-0010/20

Realizowany przez: Centrum Kształcenia Awans Aldona Miszczyk
Ja, niżej podpisany/a……………………………………................. deklaruję udział w projekcie pn. „Kursy- staże- awans”, współfinansowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 w okresie od 01.07.2021r. do 31.12.2022r. i oświadczam, że:

I. Zapoznałam/em się i akceptuje warunki wskazane w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Kursy- staże- awans”,

II. Zobowiązuję się do regularnego udziału w proponowanych formach wsparcia oraz każdorazowego poświadczania swojej obecności własnoręcznym podpisem na listach obecności. 

III. Wyrażam zgodę na udostępnienie i wykorzystanie mojego wizerunku do zdjęć, które będą zamieszczone na stronie internetowej projektu oraz wykorzystywane w publikacjach i związanych z promocją projektu.
IV. Wyrażam zgodę na poddanie się badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego zakończeniu.
V. Zostałam/em pouczona/y o odpowiedzialności za składnie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
VI. Spełniam kryteria udziału w projekcie, określone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, jestem osobą fizyczną, która:
a) uczy się na obszarze województwa świętokrzyskiego lub

b) pracuje na obszarze województwa świętokrzyskiego lub

c) zamieszkuje na obszarze województwa świętokrzyskiego w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego.

Do deklaracji uczestnictwa dołączam następujące dokumenty:

1. Wypełniony kwestionariusz osobowy

2. Oświadczenie uczestnika projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

3. Oświadczenie o niekorzystaniu z tego samego typu wsparcia w innych projektach Europejskiego funduszu Społecznego
…………………………….…… 


                            ………………………………
(miejscowość i data)                                                                                      (czytelny podpis)
OŚWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU Z TEGO SAMEGO TYPU WSPARCIA W INNYCH PROJEKTACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO

Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………..…….

(imię i nazwisko)

Zamieszkały/a ………………………………………………………………………………

(adres zamieszkania)

Oświadczam, iż nie jestem objęty/a wsparciem tego samego typu w ramach innych projektów współfinansowanych przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz nie będę starał/a się o przyznanie mi takiego wsparcia w czasie trwania mojego uczestnictwa w projekcie „Kursy -staże -awans”.

……………………………………                                          …………………………………

               miejscowość i data                                                               czytelny podpis kandydata

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Kursy -staże -awans” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem moich danych osobowych jest Zarząd Województwa Świętokrzyskiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 pełniący rolę Instytucji Zarządzającej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020, mający siedzibę przy Al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce;

2) administratorem moich danych osobowych gromadzonych w ramach zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych, jest Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibą w Warszawie, przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa.
3) Moje dane osobowe będą przetwarzane w celu obsługi ww. projektu, dofinansowanego ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 – 2020 (RPOWŚ), w szczególności:
a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, 

c) monitoringu,

d) ewaluacji,

e) kontroli,

f) audytu prowadzonego przez upoważnione instytucje,

g) sprawozdawczości,

h) rozliczenia projektu,

i) zachowania trwałości projektu,

j) archiwizacji.

4) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego
 i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – dalej RODO – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 – 2020 (RPOWŚ 2014-2020)

5) Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Zarządzającej, beneficjentowi realizującemu projekt - Centrum Kształcenia AWANS Aldona Miszczyk, Kielce 25-553, ul. Klonowa 55 A,B (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu- „Kursy -staże -awans” Centrum Kształcenia Awans Aldona Miszczyk, Kielce 25-533, ul. Klonowa 55 A,B (nazwa i adres ww. podmiotów).
6)  Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie IZ kontrole w ramach RPOWŚ 2014 - 2020;

7) Moje dane osobowe mogą być ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upoważnionym przez administratora lub Beneficjenta, w związku z realizacją celów o których mowa w pkt. 2, podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowań administracyjnych.

8) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu. 

9) Przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

10) Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia projektu 31.12.2022 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji.

11) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	
	Lp.
	Nazwa
	

	Dane uczestnika
	1
	Imię
	

	
	2
	Drugie imię
	

	
	3
	Nazwisko
	

	
	4
	Płeć
	

	
	5
	Wiek
	

	
	6
	PESEL
	

	
	6
	Wykształcenie
	

	Dane kontaktowe adres kontaktowy (korespondencyjny)
	7
	Miejscowość, kod
	

	
	8
	ulica, nr domu/lokalu
	

	
	9
	Województwo
	

	
	10
	Telefon
	

	
	11
	Miasto/wieś
	

	
	11
	Czy jesteś uczniem Centrum Kształcenia AWANS w Kielcach? 
	     (     tak                   (     nie

	Data i podpis uczestnika
	12
	


KRYTERIA REKRUTACJI

	
	
	zaznacz odpowiedź
	Ilość punktów przysługujących
	Przyznane punkty

	1
	Wysoka frekwencja na zajęciach
(ostatni i bieżący semestr według dokumentacji wychowawcy)
	
	
	

	
	- przy frekwencji od 91 – 100%
	
	3 pkt
	

	
	- przy frekwencji od 90 – 80%
	
	2 pkt
	

	
	- przy frekwencji od 79 – 70%
	
	1 pkt
	

	2
	Czy jesteś osobą bezrobotną? 
	(     tak

(     nie
	2 pkt
	

	3
	Czy posiadasz orzeczenie o niepełnosprawności?
	(     tak

(     nie
	2 pkt
	

	4
	Czy korzystasz z pomocy Ośrodka Pomocy Rodzinie? 
	(     tak

(     nie
	2 pkt
	

	5
	Czy jesteś rodzicem samotnie wychowującym dziecko? 
	(     tak

(     nie
	2 pkt
	

	
	SUMA
	
	
	


Decyzja komisji rekrutacyjnej

	POZYTYWNA
	

	NEGATYWNA
	


* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.





Projekt „Kursy -staże -awans”

[image: image1.jpg]