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Zatgcznik nr 1b do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie "Czas na zmiany!”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY PRACOWNIKA DO PROJEKTU

Uwaga:

»CZAS NA ZMIANY!”

Wymagane jest wypetnienie wszystkich biatych pdl i/lub zaznaczenie znakiem ,x” wlasciwej odpowiedzi.
Formularz zgtoszeniowy nalezy opatrzy¢ czytelnym podpisem w wyznaczonym miejscu. Formularz
nalezy wypetni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami.

UWAGA: Whnioski niekompletne beda odrzucane z przyczyn formalnych

Nazwa i adres Realizatora
Projektu

Europejski Dom Spotkan — Fundacja Nowy Staw, ul. 3 Maja 18/5a,
20-078 Lublin

Tytut Projektu

Czas na zmiany!

Os Priorytetowa

VIl Kapitat ludzki gotowy do zmiany

Dziatanie

7.8 Wsparcie procesow adaptacyjnych i modernizacyjnych pracownikow
oraz przedsiebiorcow

Nr Projektu

FEPK.07.08-1P.01-0072/23

I.DANE OSOBOWE KANDYDATA/KI NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKE PROJEKTU

Udziat w projekcie jako: [ | reprezentant przedsiebiorstwa [ ] pracownik
1. Imie/Imiona:

2. Nazwisko:

3. Pleé: [ ] Kobieta [ IMezczyzna

4. Obywatelstwo:

5. PESEL:

6. Inny dokument
potwierdzajacy tozsamos¢
(tylko w przypadku braku nr
PESEL):

Rodzaj dokumentu

Numer dokumentu:

7. Wyksztatcenie:
(NAJWYZSZY posiadany
poziom wyksztatcenia):

[] Ponizej podstawowego (ISCED 0) ksztatcenie ukoficzone na
poziomie ponizej szkoty podstawowej

[ JPodstawowe (ISCED 1) ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty
podstawowej

[ ] Gimnazjalne (ISCED 2) ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej

[ ] Ponadgimnazjalne (ISCED 3) ksztatcenie ukofczone na poziomie
szkoty $redniej lub zasadniczej szkoty zawodowe;j

[] Policealne (ISCED 4) ksztatcenie ukoficzone na poziomie wyzszym
niz ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktére jednoczes$nie nie jest
wyksztatceniem wyzszym

[ ] Wyzsze (ISCED 5-8) ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym
licencjackim, magisterskim lub wyzej
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8. Adres zamieszkania®:

wojewodztwo:

powiat;

gmina:

ulica:

nr domu:

nr lokalu:

kod pocztowy:

miejscowosc:

9. Nr telefonu:

10. Adres e-mail:

II. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

1. Osoba obcego pochodzenia?

LJTAK [NIE

2. Osoba pochodzaca z panstw trzecich?®

LJTAK [NIE

LITAK [INIE
3. Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, ] odmawiam podania
migrant*
9 informacji
4. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do [CJTAK  [INIE
mieszkan®
LITAK [INIE

5. Osoba z niepetnosprawnosciami®

Jesli zaznaczono TAK, nalezy dotgczyc orzeczenie

[] Odmawiam podania

o niepetnosprawnoS$ci lub inny dokument potwierdzajgcy stan zdrowia informacii

Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowo$¢, w ktérej przebywa sie
z zamiarem statego pobytu. Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.
2 Osoby obcego pochodzenia-to cudzoziemcy - kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit
sie poza terenem Polski
3 Osoba, ktora jest obywatelem krajéw spoza UE; bezpanstwowiec zgodnie z Konwencijg o statusie bezpanstwowcow z 1954 r.
oraz osoba bez ustalonego obywatelstwa.
4 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska,
rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Migranci-
cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszosci.
Pod uwage bierze sie réwniez migrantéw powrotnych, tj. osoby, ktére powrdcity do Polski z pobytu zagranica, bgdz
pracowaly/uczyty sie/przebywatly za granicg powyzej 3 miesiecy oraz posiadajg obywatelstwo polskie oraz imigrantéw, tj. osoby,
ktore przybyty do Polski w celu osiedlenia si¢ i podjecia aktywnosci ekonomicznej;
SBezdomnosé i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejskg typologig bezdomnosci i wykluczenia
mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia
mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad glowa (osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach) 2. Bez miejsca zamieszkania
(osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby
opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace dlugookresowe wsparcie z
powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane) 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace
niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg) 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje
tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce sie¢ do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne
przeludnienie). Osoby doroste mieszkajgce z rodzicami nie powinny byé wykazywane we wskazniku, chyba ze wszystkie te osoby
sg bezdomne lub mieszkajg w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach.
6Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitaciji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pézn. zm.), a takze osoby
z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego(Dz. U. 2016
poz. 546, z p6zn. zm.), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia wydany
przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia.
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[ll. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym
oswiadczam, ze ponizsze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym:

1. Oswiadczam, ze zamieszkuje i/llub pracuje i/lub ucze sie w
rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego na terenie wojewodztwa | L1 TAK  [INIE
podkarpackiego.

2. Oswiadczam, ze nie uczestnicze i nie otrzymuje jednoczesnie | [ TAK []NIE
wsparcia w innym projekcie dofinansowanym ze srodkéw EFS+

3. Oswiadczam, ze nie uczestniczylem/nie uczestniczytam i nie
uczestnicze w analogicznym wsparciu (do wsparcia bedacego
przedmiotem projektu) finansowanym w ramach dziatan
wdrazanych z poziomu centralnego (zaré6wno ze srodkéw EFS+, L] TAaK  [INIE
jak i zrodet krajowych), w tym z Krajowego Planu Odbudowy i
Funduszy Europejskich dla Rozwoju Spotecznego.

4. Oswiadczam, ze jestem osobg pracujacg, w tym
Jesli zaznaczono TAK, nalezy dofaczyé dokument potwierdzajacy, np. | LITAK  LINIE
zaswiadczenie

[] osobg prowadzacg dziatalno$é na wiasny rachunek

[ ] osobg pracujgcg w administracji rzgdowe;j

[] osobg pracujgcg w administracji samorzadowej (z wytgczeniem szkét i placowek oswiaty)
[] osobg pracujgcg w organizaciji pozarzgdowe;j

] osobg pracujacg w MMSP

[] osobg pracujgcg w duzym przedsiebiorstwie

[] osobg pracujgcg w podmiocie wykonujgcym dziatalno$é leczniczg

[] osobg pracujgcg w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)
[] osobg pracujgcg w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)
[] osobg pracujgcg w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzgdzajgca)

[] osobg pracujgca na uczelni

[] osobg pracujgcg w instytucie naukowym

[] osobg pracujgcg w instytucie badawczym

[] osobg pracujgcag w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej Lukasiewicz
[] osoba pracujgcg w miedzynarodowym instytucie naukowym

[] osobg pracujgca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

[] osobg pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej

(miejscowosé, data) (Czytelny podpis Kandydata/ki)
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IV. ANKIETA POTRZEB | USPRAWNIEN DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

1. Czy widzi Pan/Pani problemy/bariery wynikajace z niepetnosprawnosci w zwigzku ze swoim
udziatem w projekcie? Jesli tak, to jakie?

2. Czy ma Pan/Pani potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci, ktérych spetnienie mogtoby utatwi¢
Panu/Pani udziat w zajeciach oferowanych w ramach niniejszego projektu? Jesli tak, to jakie?

V. PREFERENCJE ZYWIENIOWE (dot. positkéw na zajeciach grupowych)

Czy ma Pan/Pani preferencje dotyczace spozywania positkow i diety w zwiazku z pewnymi
wykluczeniami czy specjalng dieta (np. wegetarianin, dieta bezglutenowa - celiakia itp.)
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VI. KRYTERIA WYBORU
dodatkowo punktowane na etapie rekrutacji do Projektu ,,Czas na zmiany!”
FEPK.07.08-1P.01-0072/23

Oswiadczam, ze jestem pracodawcg i/lub pracownikiem, w tym:

[] posiadajgcym lub zatrudnionym w mikro, matym lub $rednim przedsiebiorstwem (do 250 zatrudnionych
pracownikéw) na terenie wojewddztwa podkarpackiego

|:| posiadajgcym lub zatrudnionym w przedsigbiorstwie z siedzibg lub odziatem na obszarze miast $rednich
tracgcych funkcje spoteczno - gospodarcze oraz obszarze objetym: Programem Strategicznym Rozwoju

Bieszczad, Programem dla Rozwoju Roztocza, Inicjatywg Czwdrmiasto z woj. Podkarpackiego”
[ ] osobg w wieku 50+

[] osobg w wieku 55+
[] osobg z niepetnosprawnosciami 8

(miejscowosSE, data)
(Czytelny podpis Kandydata/ki)

VIl. OSWIADCZENIA OGOLNE

Zostatem/tam pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawda, wynikajacej z art. 233 §.1 Kodeksu karnego oswiadczam, ze ponizsze informacje s3g
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym:

1. Zgtaszam che¢ udzialu w projekcie ,Czas na zmiany!” jako pracodawca i/lub pracownik
skierowany przez swojego pracodawce.

2. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne
z prawda.

3. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Czas na zmiany!”,
akceptuje jego warunki.

4. Jestem $Swiadomy faktu, ze projekt jest wspéifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej —
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Podkarpacia 2021-2027.

5. Przyjmuje do wiadomosci, Ze realitarorem projektu jest Europejski Dom Spotkan - Fundacja Nowy
Staw z siedziba w Lublinie.

6. Oswiadczam, ze nie uczestniczytem/nie uczestniczytam i nie uczestnicze w analogicznym
wsparciu (do wsparcia bedgcego przedmiotem projektu) finansowanym w ramach dziatan
wdrazanych z poziomu centralnego (zaréwno ze srodkéw EFS+, jak i zrodet krajowych), w tym
z Krajowego Planu Odbudowy i Funduszy Europejskich dla Rozwoju Spotecznego.

7. Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

7 Gminy i miasta z opisu z Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie , Czas na zmiany!” §2, pkt. 16 - 19
8 Nalezy dotaczy¢ aktualnie Orzeczenie o niepetnosprawnosci.
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8. Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych
rasowych i etnicznych oraz dotyczgcych stanu zdrowia °.

9. Zostatem/am poinformowany/a, o obowigzku udziatlu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych
przez Realizatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Wojewoédzkiego Urzedu Pracy
w Rzeszowie, Zarzad Wojewodztwa Podkarpackiego oraz Ministra wlasciwego do spraw rozwoju
regionalnego.

10. Wyrazam zgode na odbycie zaje¢ w innym miejscu niz moje miejsce zamieszkania lub w formie
zdalnej (online).

11. Oswiadczam, ze spetniam wszystkie kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w ww.
projekcie i zgodnie z wymogami regulaminu projektu jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim.

12. Wyrazam zgode na prowadzenie dalszego postepowania rekrutacyjnego wobec mojej osoby.

13. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udzialu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych
zastrzezen ani roszczenh do Realizatora projektu.

14. Zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczgcych swojej sytuacji po zakonczeniu udziatu
w projekcie (do 4 tygodniu od zakohczenia udziatu) zgodnie zakresem danych okreslonych
w Wytycznych dotyczgcych monitorowania (tzw. wspdlne wskazniki rezultatu bezposredniego -
informacje nt. udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskaniu kwalifikacji lub nabyciu
kompetencji, sytuacji na rynku pracy po opuszczeniu projektu).

15. Przyjmuje do wiadomosci, ze ponosze odpowiedzialnosé za skladanie oswiadczen niezgodnych
z prawdg. W zwigzku z tym, w przypadku ztozenia oswiadczenia niezgodnego z prawda,
Realizatorowi projektu przystuguje roszczenie w drodze powddztwa cywilnego.

16. Wyrazam zgode na przekazywanie informacji droga telefoniczng i/lub elektroniczng (e-mail).

(miejscowos¢, data)

(Czytelny podpis Kandydata/ki)

VIII. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych

Na podstawie art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 14
27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej:
RODO), informuje, ze:

Administrator danych:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

a) Europejski Dom Spotkah — Fundacja Nowy Staw z siedzibg w Lublinie przy ul. 3 Maja 18/5a, 20-
078 Lublin,

b) Wojewddzki Urzad Pracy z siedzibg przy ul. Adama Naruszewicza 11, 35-055 Rzeszow,

c) Zarzad Wojewodztwa Podkarpackiego z siedzibg przy al. tukasza Cieplinskiego 4, 35-010 Rzeszoéw,

d) Minister wtadciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa.

Przedstawiciel administratora danych:
Nie dotyczy.

9 W przypadku odmowy podania informacji dotyczgcych niepetnosprawnosci nie bedzie mozliwe zakwalifikowanie
do projektu.
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Inspektor ochrony danych:

W przypadku pytan, kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy pod adresem: Europejski Dom
Spotkan — Fundacja Nowy Staw — nie dotyczy; Wojewddzki Urzad Pracy w Rzeszowie - iod@wup-
rzeszow.pl; Zarzgd Wojewddztwa Lubelskiego - iod@podkarpackie.pl, Minister wtasciwy do spraw rozwoju
regionalnego - |IOD@mfipr.gov.pl.

Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania:

1) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa¢ sie bedzie na podstawie art. 6 ust. 1 lit.

c) oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane

osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027

na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy
finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu
Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami
i Polityki Wizowej, zwanego dalej rozporzgdzeniem ogdinym;

b) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcego Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgcego rozporzgdzenie (UE)
nr 1296/2013, zwanego dalej rozporzadzeniem EFS+;

c) Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich
w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079), zwanej dalej ustawg wdrozeniowa;

2) Dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu:

a) udzielenia wsparcia z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych, monitorowania,
sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu;

b) realizacji projektu, w szczegodlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkoéw, udzielania wsparcia,
ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczos$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych,
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027.

Prawnie uzasadniony interes:
Nie dotyczy.

Okres przechowywania danych osobowych:

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat liczonych od dnia 31 grudnia roku,
w ktérym dokonano ostatniej wyptaty dofinansowania w ramach projektu.

Prawo dostepu do danych osobowych:

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania oraz
prawo do zgdania ograniczenia ich przetwarzania. Na podstawie art. 17 ust. 3 lit. b i d RODO, nie jest
mozliwe usuniecie danych osobowych niezbednych do wywigzania sie z prawnego obowigzku
wymagajgcego przetwarzania na mocy prawa Unii lub prawa panstwa czionkowskiego oraz celow
archiwalnych w interesie publicznym. Ponadto majac na uwadze cel i podstawe prawng przetwarzania
danych w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027, osobie ktérej dane sg
przetwarzane nie przystuguje prawo do usuniecia albo przenoszenia tych danych.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy RODO.

Konsekwencje niepodania danych osobowych:

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem koniecznym do otrzymania wsparcia
w ramach projektu, a ich niepodanie bedzie skutkowato brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
projektu.
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Odbiorcy danych:

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedzie:

a) Instytucja Posredniczaca, ktérej funkcje petni Wojewddzki Urzad Pracy z siedzibg przy ul. Adama
Stanistawa Naruszewicza 11, 35-055 Rzeszow,

b) Instytucja Zarzadzajgca, ktoérej funkcje petni Zarzad Wojewddztwa Podkarpackiego z siedzibg przy al.
tukasza Cieplinskiego 4, 35-010 Rzeszdw,

c) Beneficjent realizujgcy projekt — Europejski Dom Spotkan — Fundacja Nowy Staw z siedzibg przy ul.
3 Maja 18/5a, 20-078 Lublin,

d) podmioty, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu,

Dane osobowe moga zosta¢ powierzone podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub kontrole i audyt

na zlecenie ministra wiasciwego do spraw rozwoju regionalnego, Instytucji Posredniczacej, Instytucji

Zarzadzajacej lub beneficjenta.

Przekazanie danych do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej:
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie:
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

Kategorie przetwarzanych danych osobowych:

a) dane podstawowe uczestnika (obywatelstwo, rodzaj uczestnika, nazwa instytucji, imie i nazwisko,
PESEL lub nrinnego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢, wiek w chwili przystgpienia do projektu,
pte¢, wyksztatcenie)

b) dane teleadresowe uczestnika (kraj, wojewddztwo, powiat, gmina, miejscowos¢, kod pocztowy, ulica,
nr budynku, numer lokalu, obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji DEGURBA, tel. kontaktowy,
adres e-mail)

Cc) szczegoly wsparcia uczestnika (data rozpoczecia i zakonczenia udziatu w projekcie, data rozpoczecia
udzialu we wsparciu, status na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu, sytuacja po
zakonczeniu udziatu w projekcie, zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla
niej Sciezka uczestnictwa, rodzaj otrzymanego wsparcia)

d) status uczestnika projektu (przynalezno$¢ do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantéw, obce
pochodzenie, bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe, niepetnosprawnosc).

Informacje o zrédle pochodzenia danych osobowych, a gdy ma to zastosowanie — czy pochodza
one ze zrodet publicznie dostepnych:

Dane przekazane w formularzu zgtoszeniowym/rekrutacyjnym oraz dane zebrane przez Beneficjenta
realizujgcego projekt podczas uczestnictwa we wsparciu w ramach projektu.

(miejscowosé, data)

(Czytelny podpis Kandydata/ki)
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PLANOWANE DZIALANIA W PROJEKCIE ,,CZAS NA ZMIANY!”

Prosze o zaznaczenie checi uczestnictwa w ponizszych dziataniach w oparciu o swoje potrzeby i
zainteresowania.

[] DORADZTWO DLA WLASCICIELI FIRM / ZARZADU FIRM (wytgcznie dla pracodawcow)

[] SZKOLENIE Z ZARZADZANIA WIEKIEM | KOMPETENCJAMI (dla pracodawcow i pracownikow)

[ 1 PRZEPROWADZENIE TESTU GALLUPA WRAZ Z INTERPRETACJA ORAZ WARSZTATY Z
PEWNOSCI SIEBIE (wytgcznie dla kobiet)

[J PROGRAMY ROZWOJOWE PRZYGOTOWUJACE KOBIETY DO ROL MENADZERSKICH |
EKSPERCKICH (wytacznie dla kobiet)

[] SZKOLENIE Z ZARZADZANIA ROZNORODNOSCIA (dla pracodawcéw i pracownikéw)

[ 1 WARSZTATY: ZWALCZANIE WSZELKICH FORM DYSKRYMINACJI W MIEJSCU PRACY (dla

pracodawcow i pracownikow

(miejscowos¢, data)
(Czytelny podpis Kandydata/ki)
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ANALIZA MOTYWACJI DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
IMIQ i NAZWISKO ..ot cntccnens st crness s s sessssasssessssssssns ssnnss sasasssnssss aessns ssnasssnssssasssasasssnsss

Nazwa przedsi@biorstWa..........cuiviiiiniieinininiinne s s s ess s ssssssssssssssssssssssssssssssssssasssnns

Wypetnia Kandydatka na Uczestnika Projektu

Prosze zaznaczy¢ symbolem X odpowiednig rubryke wedtug skali, gdzie:
1—o0znacza poziom bardzo niski poziom motywacji, 8 — bardzo wysoki poziom motywacji

1. Zdecydowalam si¢ na udzial w projekcie, poniewaz chce zdoby¢ nowag wiedze i
umiejetnosci.

3. Zdecydowalam sie na udzial w projekcie, bo uwazam, ze pozwoli mi on uwierzy¢
w swoje mozliwosci i podnies¢ samoocene

5. Zglosilam si¢ do udzialu w projekcie, bo chce zdoby¢ nowe doSwiadczenia i lepiej
zadbaé o swojg przyszlos¢
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