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Wiedza Edukacja Rozwdj

Formularz zgtoszeniowy
"MOGE WIECEJ - projekt aktywizacji i podnoszenia kwalifikacji dla
0os6b z niepetnosprawnosciami"
Nr umowy nr POWR.01.05.01-00-0027/20

realizowany przez Fundacje Grupy ERGO Hestia na rzecz integracji zawodowej
0sOb z niepetnosprawnosciami Integralia

Os | — Rynek pracy otwarty dla wszystkich
Dziatanie 1.5 Rozwdj potencjatu zawodowego oséb z niepetnosprawnosciami
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

(podpis)
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Ankieta rekrutacyjna

UWAGA! Do formularza nalezy dotgczy¢ aktualne CV.

Do formularza musi by¢ dotgczone podpisane oswiadczenie, ktore jest zatgczone pod
ankietg rekrutacyjng. Zgtoszenia osob, ktére nie ztozg rownoczesnie podpisanego
oswiadczenia nie bedg rozpatrywane.

Formularz nalezy wypetnic¢ i przesta¢ na adres mailowy: projekty@integralia.pl lub
dostarczy¢ do Biura Projektu.

Informaciji udziela Biuro Projektu:
telefon: 58 555 60 90/ 727 026 619

e-mail: projekty@integralia.pl

adres: ul. Hestii 1, 81-731 Sopot
Dane o uczestniku

Podanie danych oznaczonych symbolem * jest dobrowolne, jednak warunkuje
udzial w Projekcie. Wpisz informacje lub zaznacz X w odpowiednim miejscu.

NazZWISKO™: ..

Pteé:

[J kobieta
(] mezczyzna

Wiek w chwili przystgpienia do Projektu*: ...,
Telefon komorkowy™: ...,
Adres poczty elektronicznej (e-mail)*: ...,

Adres zamieszkania*: .....oooeeiiii
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Jestem osobg zamieszkatg w woj. pomorskim*. Zgodnie z Kodeksem cywilnym Art. 25.
miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z
zamiarem statego pobytu.

[] tak

[ nie
Informacje o niepetnosprawnosci

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu:
[ lekkim

[] umiarkowanym

[] znacznym

Jestem osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong (uwzgledniajgcg co najmniej dwie
jednostki chorobowe).

[] tak

[1 nie
Jestem osobg, co do ktorej orzeczono niepetnosprawnos¢ intelektualng, chorobe
psychiczng, epilepsje lub catosciowe zaburzenia rozwojowe (w przypadku posiadania

lekkiego stopnia niepetnosprawnosci).
[] tak

L1 nie
Posiadam inny dokument poswiadczajgcy niepetnosprawnosc.
[] tak
L1 nie

Wyksztalcenie i doswiadczenie zawodowe

Wyksztatcenie (ukohczona szkota)*:

[] wyzsze

[ policealne

[J ponadgimnazjalne/ ponadpodstawowe (liceum, technikum, szkota zawodowa)
[] gimnazjalne

[] podstawowe

[] brak wyksztatcenia
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Jestem osobg zatrudniong®.

O nie

O tak, na podstawie umowy o prace

O tak, na podstawie umowy cywilno-prawnej

Posiadam doswiadczenie zawodowe*. Wyjasnienie - osoba, ktora nie nabyta
doswiadczenia w trakcie zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej lub
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres co najmniej 6 miesiecy nie posiada
doswiadczenia zawodowego.

[] tak

] nie

Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng* (ij. zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie
Pracy przez ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wylgczeniem okresow
odbywania stazu i przygotowania zawodowego).

[] tak

[1 nie
Informacje dodatkowe

Czy jest Pan/Pani gotowy/gotowa dojezdzaé na spotkania i szkolenia na terenie
Tréjmiasta?

[] tak

L1 nie

Skad dowiedziat sie Pan / dowiedziata sie Pani o Projekcie?

[] strona www - prosimy o podanie adresu Strony...............cccoeeveiennnn.

[] ogtoszenia - prosimy o podanie, gdzie byty zamieszczone..............................
[1 spotkania informacyjne - prosimy o podanie nazwy iNnStytucji.................c.cceueun...
[] od znajomych

[1 e-mail z fundacji

(linne/jakie........c.ccooeiiiiiiinnl,
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Fundusze Fundacja Grupy ERGO Hestia 1§ i j
E Europejskie integralia i - W |l
Szczegolne potrzeby w zwigzku z udziatem w Projekcie:

[1 tumaczenie na jezyk migowy

[ petla indukcyjna

[] pomoc asystenta/tki osoby z niepetnosprawnoscig

[ 1 dostosowane materiaty dydaktyczne

Llinne/jakie ..........ccoooeiiiiiiininl,
[ nie dotyczy

Dlaczego chce Pan / Pani wzig¢ udziat Projekcie?

Data i podpis uczestnika Projektu
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Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a (imie i nazwisko)

uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym oswiadczam, ze:

1. wszystkie dane zawarte w Formularzu Zgtoszenia sg zgodne z prawdg na dzien
zgtoszenia do Projektu;

2. wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym i wyrazam chec na
udziat w Projekcie;

3. zapoznatem sie z Regulaminem Projektu pn. "MOGE WIECEJ - projekt aktywizaciji
i podnoszenia kwalifikacji dla oséb z niepetnosprawnosciami" (regulamin dostepny
na stronie Fundacji www.integralia.pl) i akceptuje warunki Regulaminu;

4. jestem swiadomy/swiadoma, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie;

5. zostatem/zostata poinformowany/poinformowana, ze Projekt jest
wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego;

6. jestem zdolny/zdolna i gotowy/gotowa do podjecia zatrudnienia w co najmniej
potowie wymiaru czasu pracy;

7. moja niepetnosprawnosc¢ pozwala mi na podjecie pracy;

8. w przypadku zakwalifikowania sie do Projektu zobowigzuje sie do
systematycznego uczeszczania na zajecia i czynnego udziatu w szkoleniach oraz
sesjach indywidualnych;

9. nie uczestnicze w innym projekcie aktywizacji zawodowej finansowanym ze
Srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i nie bede uczestniczyt do czasu
zakonczenia wszystkich form wsparcia;

10. jestem swiadomy/a, ze opuszczenie 20% godzin przewidzianych w Projekcie
spowoduje skreslenie mnie z listy uczestnikow, tym samym skutkuje
nieuzyskaniem zaswiadczenia o ukonczeniu Projektu;

11. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
Formularzu Zgtoszeniowym dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
rekrutacji do Projektu; Administratorem Pana/Pani danych osobowych zawartych
w formularzu i CV jest Fundacja Grupy ERGO Hestia na rzecz integracji
zawodowej 0séb z niepetnosprawnosciami Integralia z siedzibg w Sopocie (81-
731 Sopot, ul. Hestii 1).
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12. zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, o mozliwosci odmowy
podania danych wrazliwych, tj. informacji o niepetnosprawnosci.

Administrator danych osobowych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym
mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Osoba, ktorej
dane dotyczg moze skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych: 1) pisemnie, na
adres: ul. Hestii 1, 81-731 Sopot; 2) za posrednictwem adresu mailowego:
iod@integralia.pl; Dane sg przetwarzane w celu prowadzenia rekrutacji do Projektu
.,Moge wiecej”’. Dane zawarte w CV oraz dane podane w formularzu rekrutacyjnym
(wlgczajgc dane dotyczgce zdrowia, zamieszczone w CV, o ktérych mowa w art. 9
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanego
dalej RODO), nie bedg przekazywane innym podmiotom.

data i podpis uczestnika Projektu
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