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Formularz rekrutacyjny
do projektu

„ROZWIŃ ŻAGLE Z KOMPASSEM – program zwiększania uczestnictwa w kształceniu ustawicznym pracowników MMŚP i PES w województwie pomorskim” 

Realizowanego w ramach Działania 5.5 Kształcenie ustawiczne Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany przez Kompass Consulting Buczkowki Maciej na podstawie Umowy nr RPPM.05.05.00-22-0080/16 zawartej z Urzędem Marszałkowskim Województwa Pomorskiego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata  2014 – 2020.
	Data wpływu Formularza do biura projektu ............. podpis .....................................
Numer ewidencyjny …………………………… 


                          (wypełnia Beneficjent)


I. Dane personalne potencjalnego Uczestnika projektu
	Imię/Imiona:
	

	Nazwisko:
	

	Data i miejsce urodzenia:
	

	Seria i nr dowodu osobistego:
	


	Organ wydający dowód osobisty:
	

	PESEL:
	

	Adres zamieszkania
:
	

	- Ulica:
	

	 - Nr domu:
	

	 - Nr lokalu:
	

	- Kod pocztowy:
	

	 - Gmina:
	

	 - Powiat:
	

	- Województwo:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	Adres e-mail:
	


II. Aktualny status zawodowy potencjalnego Uczestnika projektu
Oświadczam, że (zaznaczyć „x”):
	1.
	Jestem osobą zatrudnioną
	 tak

 nie

	2.
	Jestem właścicielem jednoosobowej działalności gospodarczej
	 tak

 nie

	3.
	Ponadto należę do jednej z poniższych grup:



	
	· Osoby 50+ 
	 tak

 nie

	
	· Osoby o niskich kwalifikacjach
	 tak

 nie

	
	· kobiety,
	 tak

 nie


DANE PRZEDSIĘBIORSTWA:

	Nazwa firmy
	

	Adres
	

	NIP
	


Wielkość przedsiębiorstwa, w którym pracuję to- zaznaczyć właściwe (wypełnić tylko w przypadku zaznaczenia pozytywnej odpowiedzi w punkcie 1) 

· mikroprzedsiębiorstwo

· małe przedsiębiorstwo

· średnie przedsiębiorstwo
· duże przedsiębiorstwo
· podmiot ekonomii społecznej
Za mikroprzedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch 
ostatnich lat obrotowych:
1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz
2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro.
Za małego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych:
1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz
2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro.
 Za średniego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych:
1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz
2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro.
Za dużego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych:
1) zatrudniał średniorocznie co najmniej 250 pracowników oraz
2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych przekraczający równowartość w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat przekroczyły równowartość w złotych 43 milionów euro.
PES – Podmioty Ekonomii Społecznej. Podmioty, takie jak stowarzyszenia, fundacje prowadzące działalność gospodarczą lub odpłatną działalność pożytku publicznego, towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych, spółdzielnie socjalne, przedsiębiorstwa społeczne, centra integracji społecznej, zakłady aktywności zawodowej, warsztaty terapii zajęciowej 
III. Wykształcenie
Świadomy/świadoma  odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że posiadam wykształcenie: 

	Brak
	Brak
	· 
	Niskie kwalifikacje

	Podstawowe
	Podstawowe
	· 
	

	
	Niepełne gimnazjalne
	· 
	

	Gimnazjalne
	Gimnazjalne
	· 
	

	Ponadgimnazjalne
	Zawodowe
	· 
	

	
	Niepełne średnie
	· 
	

	
	Średnie
	· 
	

	Pomaturalne
	Pomaturalne
	· 
	

	Wyższe
	Wyższe zawodowe (licencjat)
	· 
	

	
	Wyższe magisterskie
	· 
	


………...……………….……………………

data i czytelny podpis

IV. Jestem zainteresowany/na:
· Szkoleniem komputerowym zakończonym certyfikatem ECDL

· Kurs magazyniera z obsługa wózka widłowego zakończony egzaminem UDT
· Kurs spawanie metodą MAG/MIG wraz z certyfikatem 
· Kurs dla kandydatów na księgowych – poziom podstawowy wraz z egzaminem 
· Szkolenie – certyfikowany konsultant finansowy ZBP wraz z certyfikatem
· Szkolenie Prince 2 Foundation wraz z certyfikatem
V Interesują mnie zajęcia :

· W weekendy
· W tygodniu w godzinach porannych 
· W tygodniu, tj. od poniedziałku do piątku, w godzinach popołudniowych – 17-19

· W tygodniu, tj. od poniedziałku do piątku, w godzinach popołudniowych – 18-20

· W tygodniu, tj. od poniedziałku do piątku, w godzinach popołudniowych – 19-21

Oświadczenia
· Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (w tym danych wrażliwych – dotyczy osób z niepełnosprawnościami) zawartych
w niniejszym formularzu rekrutacyjnym zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.) przez Beneficjenta do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta z obowiązków wobec Instytucji Zarządzającej wynikających z umowy nr RPPM.05.05.00-22-0080/16. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych w przyszłości pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania. Administratorem moich danych osobowych jest Urząd Marszałkowsi Województwa Pomorskie, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdańsk, reprezentowane przez Zarząd Województwa Pomorskiego. Mam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych i ich poprawiania.
………...……………….…………………

data i czytelny podpis

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym na przetwarzanie danych w zbiorze RPO
………...……………….…………………

data i czytelny podpis

· Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa Uczestników i akceptuję jego warunki
………...……………….…………………

data i czytelny podpis

· Oświadczam, że zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i Formularzu rekrutacyjnym jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie;

………...……………….……………………

data i czytelny podpis

· Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a, że projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego;

………...……………….……………………

data i czytelny podpis
Status Potencjalnego Uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu (właściwe zaznaczyć)

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 
	( Tak
	( Nie
	( Odmowa

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 
	( Tak
	( Nie
	

	Osoba z niepełnosprawnościami
	( Tak
	( Nie
	( Odmowa

	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących 
	( Tak
	( Nie
	

	w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	( Tak
	( Nie
	

	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu (dane wrażliwe)
	( Tak
	( Nie
	

	Osoba znajdująca się w innej niekorzystnej sytuacji społecznej np. jest zagrożony/a wykluczeniem społecznym, posiada wykształcenie poniżej podstawowego, była więźniem  itp.  (dane wrażliwe) 
	( Tak
	( Nie
	


………...……………….……………………

data i czytelny podpis

VI Ocena kwalifikowalności uczestnictwa w Projekcie (wypełnia Beneficjent)
	Kandydat spełnia/nie spełnia
 wstępne kryteria uczestnictwa w Projekcie (wypełnia Beneficjent)

…………………………………………………………………………………………………

	Data oraz czytelny podpis osoby weryfikującej formularz rekrutacyjny

…………………………………………………………………………………………………


Załącznik:
Zaświadczenie od Pracodawcy lub kserokopia umowy.









� Należy podać miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowość, w której przebywa się z zamiarem stałego pobytu. Adres ten powinien umożliwić kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.


� Niepotrzebne skreślić 
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