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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

»Scientia nobilitat - podnoszenie kwalifikacji pracownikéw administracyjnych
i zarzqdzajgcych systemu ochrony zdrowia”

nr WND-POWR.05.02.00-00-0048/16

Projekt , Scientia nobilitat - podnoszenie kwalifikacji pracownikéw administracyjnych i zarzadzajacych systemu
ochrony zdrowia” wspéffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany przez JK
Group Sp. z 0.0. w partnerstwie z ERMAC Maciej Raatz, na podstawie Umowy nr POWR.05.02.00-00-0048/16-
00 zawartej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020.

INFORMACJE REJESTRACYINE (wypetnia Instytucja przyjmujgca Formularz rejestracyjny)

Data wptywu formularza: Podpis osoby przyjmujgcej formularz:

Instrukcja wypetniania Formularza rekrutacyjnego

1. Pola wyboru prosimy zaznacza¢ krzyzykiem w odpowiedniej kratce.

2. W miejscach do tego przeznaczonych prosimy o CZYTELNE wpisanie DRUKOWANYMI LITERAMI
wymaganych informacji.

3. Dane kontaktowe dotyczg miejsca zamieszkania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego.

4. Wymagane jest wypetnienie wszystkich pél.

5. Brak wymaganych wtasnorecznych, czytelnych podpisdw pod wszystkimi oswiadczeniami stanowigcymi
zatgczniki oraz znajdujgcymi sie w Formularzu, traktowany bedzie jako btgd formalny i moze skutkowac
odrzuceniem Formularza i odstgpieniem od jego oceny.

6. Wszystkie kserokopie dokumentéw muszg by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem na kazdej stronie
(przy uzyciu niebieskiego tuszu) sformutowaniem: , Poswiadczam za zgodnos$¢ z oryginatem”, opatrzonym
data
i podpisem.

Dane osobowe

Imie Nazwisko
Pteé OKobieta OMezczyzna PESEL
Data urodzenia Wiek

OBrak [ Podstawowe [ Gimnazjalne [ Ponadgimnazjalne/Srednie/Zawodowe

Wyksztatceni
yksztalcenie 0 Pomaturalne/Policealne [ Wyzsze

Wykonywany
zawod

Miejsce
zatrudnienia
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Staz pracy na obecnym stanowisku kierowniczym (dotyczy petnienia
funkcji/realizacji zadan kierowniczych/administracyjnych)
Dane kontaktowe — miejsce zamieszkania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
Ulica Nr domu/Nr
lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢
Gmina Powiat
Wojewddztwo Obear . Omiejski Owiejski
zamieszkania
Telefon .
e Adres e-mail
Status uczestnika
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, osoba obcego TAK O NIE OO ODMOWA
pochodzenia, migrant ODPOWIEDZI O
ODMOWA
Osoba z niepetnosprawnosciami TAK O NIE O ODPOWIEDZI O
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione
powyzej).
Do kategorii oséb w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej zalicza sie:
1) osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 (przez co nalezy rozumieé
brak ukonczenia poziomu ISCED 1) bedace poza wiekiem typowym dla ODMOWA
ukonczenia poziomu ISCED 1, ODPOWIEDZI O
2) byli wieini.owie, TAK O NIE O
3) narkomani,
4) osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan,
5) osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérych powdd zagrozenia
nie zostat oznaczony w pozostatych polach formularza
6) osoby z obszaréw wiejskich.
Jakiej (od 1 do 5 z opcji wymienionych powyzej)
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan TAK O NIE O
Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez 0séb pracujacych TAK O NIE O
Osopa, pltzebywa@ca w gospodarstmg domowym bez oséb pracujgcych TAK OO NIE O
z dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu
_Oso.ba_zyjqca w.gospodarstW|e skfa_dajacym sie z jednej osoby dorostej TAK O NIE OO
i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu
Osoba b_ezr_obotna (nie pracuje, aktywnie szuka pracy, jest gotowa podjgc TAK O NIE OO
zatrudnienie)
Osoba bezrobotna zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy TAK O NIEO
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Osoba dtugotrwale bezrobotna zarejestrowana w powiatowym urzedzie TAK O NIE O
pracy
Osoba _dfugotrwale bezrobotna niezarejestrowana w powiatowym TAK O NIE O
urzedzie pracy
Osoba bierna zawodowo (nie pracuje, nie szuka pracy i nie jest TAK OO NIE OO
bezrobotna)
Osoba zatrudniona TAK O NIE OO
osoba pracujgca w administracji rzgdowej TAK O NIE O
osoba pracujgca w administracji samorzgdowej TAK O NIE O
osoba pracujgca w MMSP TAK O NIE O
osoba pracujaca w organizacji pozarzagdowe;j TAK O NIEO
osoba prowadzaca dziatalnos$¢ na wtasny rachunek TAK O NIEO
osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie TAK O NIEO
inne TAK O NIEO

Oswiadczenia

Jestem sSwiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczeh niezgodnych z prawda, w zwigzku z tym
oswiadczam, ze

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i akceptuje wszelkie

TAK O NIEO
postanowienia w nim zawarte

Zostatem/am poinformowany/a o wspétfinansowaniu projektu przez Unie

TAK O NIE O
Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Mieszkam na terenie Polski TAK O NIE O

Jestem pracownikiem sektora ochrony zdrowia wykonujgcym
administracyjne czynnosci zawodowe w ramach grupy — pracownik
pionéw administracyjnych podmiotow leczniczych, kadra zarzadzajaca TAK O NIEO
podmiotami leczniczymi, pracownicy organéw zatozycielskich podmiotow
leczniczych

Jestem pracownikiem sektora ochrony zdrowia wykonujacym
administracyjne czynnosci zawodowe w ramach grupy — kadra medyczna TAK O NIE O
posiadajaca w zakresie swoich obowigzkéw funkcje administracyjne

Jestem pracownikiem sektora ochrony zdrowia wykonujgcym

. . L . TAKO NIE OO
administracyjne czynnosci zawodowe w ramach grupy — pracownicy NFZ

Jestem pracownikiem sektora ochrony zdrowia wykonujgcym
administracyjne czynnosci zawodowe w ramach grupy — konsultanci TAK O NIEO
krajowi i wojewddzcy

Jestem w wieku aktywnos$ci zawodowe;j TAK O NIE O
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J<=:stem $wiadomy/a, iz z-g-’roszenlle sie do udziatu w projekcie nie jest TAK O NIE O
rownoznaczne z zakwalifikowaniem
Przystepuje do realizacji projektu z wiasnej inicjatywy TAK O NIEO
Wszystkie podane przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym dane sg
prawdziwe. Jednoczes$nie zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac
.. L . TAK O NIE O
Beneficjenta w przypadku wystgpienia zmian w stosunku do danych
przedstawionych w Formularzu zgtoszeniowym
Zgtaszam szczegdlne potrzeby zwigzane z moim udziatem w projekcie.
Jakie: TAK O NIEO
Zataczniki
Zaswmc#cz'enla ' z zalfiadu pracy, iz zajmowane stanowisko jest TAK O NIE OO NIE DOTYCZY O
stanowiskiem kierowniczym
ngr?kopla o.rzeczenla o ,stopnlu nlepe’rnosprawnosu aktualnego na TAK O NIE OO NIE DOTYCZY O
dzien sktadania dokumentéw rekrutacyjnych

(data, czytelny i wtasnoreczny podpis)
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Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Ja, nizej podpisany/a, niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie ,Scientia nobilitat —
podnoszenie kwalifikacji pracownikdw administracyjnych i zarzgdzajgcych systemu ochrony zdrowia” nr WND-
POWR.05.02.00-00-0048/16 realizowanym przez JK Group Sp. z 0.0. w partnerstwie z ERMAC Maciej Raatz i
oswiadczam, ze zostatem poinformowany o wspétfinansowaniu projektu przez Unie Europejska w ramach srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Ponadto $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych danych zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego,
oswiadczam, ze:

— dane podane w Deklaracji uczestnictwa w projekcie sg zgodne z prawda,

— zapoznatam/tem sie z zasadami udziatu w Projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji i je akceptuje,

—  spetniam warunki kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie, okreslone w Regulaminie rekrutacji.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz bede aktywnie uczestniczyt w zajeciach, zachowanie moje nie bedzie przekraczato norm
spotecznie przyjetych oraz przyjmuje zakaz spozywania jakichkolwiek uzywek podczas zaje¢ (w tym alkoholu oraz
srodkéw odurzajacych). Zobowigzuje sie do podpisywania dokumentacji szkoleniowej, takiej jak listy obecnosci,
protokoty odbioru. Zobowigzuje sie do wypetniania testéw, ankiet oraz innych dokumentéw powigzanych z realizacjg
projektu. Zobowigzuje sie przystapi¢ do egzaminu potwierdzajacego uzyskane przeze mnie kompetencje.

Wyrazam zgode na uwiecznianie i wykorzystanie mojego wizerunku wytacznie do celéw promocyjnych, informacyjnych
i monitoringu projektu.

Wyrazam zgode na badanie ankietowe, ktérego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i lepsze
dostosowanie jej do potrzeb oraz udzielania informacji, niezbednych w celu monitoringu programu i projektu (zaréwno
w trakcie trwania projektu, jak i po jego zakonczeniu), zgodnie z Wytycznymi w zakresie monitorowania postepu
rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020.

(miejscowosé, data) (czytelny i wtasnoreczny podpis)
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Scientia nobilitat - podnoszenie kwalifikacji
pracownikéw administracyjnych i zarzadzajacych systemu ochrony zdrowia” o$wiadczam, ze
przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju petnigcy funkcje Instytucji
Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe
przy Plac Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art.
27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2014 r.
poz. 1182 z pdin. zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj:

a)

b)

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 1z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013,
str. 320, z pdzn. zm.),

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 1z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotfecznego i uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 470),

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz. 1146 z
pozn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych:

a)

b)

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 1z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotfecznego i uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006,
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c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—-2020,

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami  zarzadzajacymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,Scientia nobilitat -
podnoszenie kwalifikacji pracownikéw administracyjnych i zarzadzajgcych systemu ochrony
zdrowia”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatann informacyjno-
promocyjnych w ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej —
Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa, beneficjentowi realizujgcemu projekt
— JK Group Sp. z 0.0., ul. Poznanska 171, 62-006 Kobylnica oraz podmiotom, ktére na zlecenie
beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu — ERMAC Maciej Raatz, ul. Wiosenna 12, 62-007
Jerzykowo. Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane
osobowe mogg zostaé réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie
Powierzajgcego, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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