KAPITAL LUDZKI UNIA EUROPEJSKA
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspoffinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Projekt ,Certyfikowane szkolenia z Systeméw Zdrania Jakeciq drogz rozwoju kapitatu intelektualnego podkarpackich pisigbiorstw”
jest wspoffinansowany Zeodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowerez Podkarpaekizhe Gospodarcz w Krasnie,
na podstawie Umowy nr UDA-POKL.08.01.01-18-308/0&®0artej z Wojewddzkim Wdem Pracy w Rzeszowie w ramach Priorytetu
VIII Regionalne kadry gospodarki, Dziatania 8.1 ROgpracownikow i przedabiorstw w regionie,
Poddziatania 8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacjivealowych i doradztwo dla przeelsiorstw, Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Zalkcznik nr 1

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Informacje wypetniane przez Instytygjrzyjmupca formularz:

Data przygcia formularza:

Numer formularza:

.............................. [

Numer kolejny/rok

Podpis osoby przyjmagej formularz

ul. Lewakowskiego 14, 38-400 Krosno
tel./fax (0 13) 432 34 47, tel. 436 95 90 (‘A
e-mail: pig@ pigkrosno.pl ‘

www.pigkrosno.pl o .
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Piecatka Beneficjenta

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Numer projektu POKL.08.01.01-18-308/08

Tytut projektu

intelektualnego podkarpackich przegisorstw”

~certyfikowane szkolenia z Symnhow Zarzdzania Jakecia drogy rozwoju kapitaty

Imi ¢/imiona: Nazwisko: Ptec: OK Om
Data i miejsce urodzenia._ _ - _ - Wiek w latach:
PESEL Dane do kontaktu:
Adres zamieszkania: numer telefonu:
ul. nr telefon komérkowy:

- , e-mail:
miejscowa¢

fax:

kod pocztowy - poczta
wojewodztwo
powiat

obszar miejski/ wiejski

Poziom wyksztatcenia:

O brak

U podstawowe

4 gimnazjalne

U ponadgimnazjalnes(ednie zawodowe/ogdinoksztate)
U pomaturalne

d

wyzsze

Status osoby na rynku pracy w chwili przysgpienia do projektu:

e Zatrudniony

0w mikroprzedsibiorstwie,
0 w matym przedsbiorstwie,
0  wsérednim przedsbiorstwie,

O pracownicy w gorszym poieniu,
O czlonkowie mniejszéxi narodowej i etnicznej,
4 imigranci,

| i, ul. Lewakowskiego 14, 38-400 Krosno

| Lo b%'i,x tel./fax (0 13) 432 34 47, tel. 436 95 90

“-f.g_“ I e-m ail: pig_@pig krosno.pl
o www.pigkrosno.pl

o=

Wojewddzki Urzad Pracy
w Rzeszowie
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O osoby niepetnosprawne,
O osoby z terenéw wiejskich.

Dane dotycace zatrudnienia:

Nazwa i adres pracodawcy:

= N0 Yo IR T3 20T 0T U Pt
ZaJMOWANE STANOWISKO: ... ...ttt ittt e et e e et e et et et et et et o et et et et e e e o et e e ea s oea e ea e en e eaa e e aenaen

Zatrudniony na podstawie:

umowyprae 4 powotanial wybordd mianowania
p&tdzielczej umowy o pradd umowy zlecenia/umowy o dzi&lo
Osoba zargdzapca firma a Pracowrsiltedniego szczebla administracji przetgrstw a

Jestem zainteresowany/a udziatem w szkoleniach/watsatach:

U szkolenie podstawowe pn. ,Podstawy SZJ ISO” (18hyakresu SZJ ISO 9001:2008, zaézone uzyskanien
za&wiadczenia potwierdzagego podstawoygvznajomdé norm serii ISO 9000

U szkolenie ,Auditor wewetrzny SZJ 1SO” (24h) zaka@zone egzaminem i uzyskaniem certyfikatu Auditoral $50O
zgodnie ze standardem instytucji certyfdagj

O szkolenie ,Doskonalenie umégnosci Auditora wewrtrznego SZJ 1SO” (24h) zakozone egzaminem i certyfikate
potwierdzagcym ww. umiegtnosci zgodnie ze standardem instytucji certyfdagj

U szkolenie ,Petnomocnik ds. SZJ ISO” (24h) z zakr&ZJ 1ISO 9001:2008 zalazone egzaminem i uzyskanie
certyfikatu Petnomocnika ds. SZJ ISO zgodnie zedstedem instytucji certyfikarej

O szkolenie ,Doskonalenie Petnomocnika ds. SZJ 198%h) zakéczone egzaminem i certyfikatem potwierdzgm
ww. umiegtnosci zgodnie ze standardem instytucji certyfiagj

O szkolenie ,Menezkr jakaci” (48h - 2 moduty x 24h) zakmzone egzaminem i uzyskaniem certyfikatu Memed
jakaosci zgodnie ze standardem instytucji certyfiagj

U warsztaty ,Dokumentowanie SZJ ISO” (120h - 5 wtatdw x 24h) zakiczone uzyskaniem gaiadczenia zgodnie z
standardem instytucji certyfikagej

—4

W

m

(D

Odbyte kursy i szkolenia:
Czy w okresie ostatnich 3 lat korzystat/ta Pan/Ramilptatnych/nieodptatnych szkalkib kurséw zawodowych/

przekwalifikowupcych? O TAK QO NIE
Jesli tak, to prosze podaé nazwe szkolenia, kursu (6w):

1..
2.

2 g ul. Lewakowskiego 14, 38-400 K ros no

l;..;"‘:f '%} tel./fax (0 13) 432 34 47, tel. 436 95 90 (‘A

| | e-mail: pig@pigkrosno.pl -

Wojewddzki Urzad Pracy

J
—— www.pigkrosno.pl ey
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3.
Zrodio informacji o projekcie: Super Nowéci,
Dziennik Polski,
Wojewddzki Urad Pracy, Inne gazety:
Powiatowy Urad Pracy, Telewizja:

Urzad Gminy,
Starostwo Powiatowe,
Radio Rzeszéw,

Inne radia lokalne:
Gazeta Wyborcza,
GC Nowiny,

Ulotki informacyjne,

Plakat informacyjny,

E-mailing,

Strona internetowa Beneficjenta,

Przekaz stowny (np. od znajomych, rodziny),
Inne:

O0o0o00o00do
000000000

1.0swiadczamze:

— Zapoznalem/tam giz regulaminem uczestnictwa w w/w projekcie i igmazgod na uczestnictwo w nim,

— Zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestmistprojekcie,

- Na dzié ztazenia formularza rekrutacyjnego spetniam wymaganeuwnk udziatu w projekcie, co potwierdzam wymaganym
dokumentami, ktére przedktadam wazakeniu,

— Zostatem/tam poinformowany/nae projekt jest finansowany z&odkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiepo
Funduszu Spotecznego oraz w ramach wspoffinansevkaajowego z buttu paistwa,

- Wyrazam zgod na udziat w pogpowaniu rekrutacyjnym mggym okrgli¢ moje predyspozycje do udziatu w projekcie,

- Mamswiadoma¢, ze szkolenie mie odbywa sie w miejscowdci innej od mojego miejsca zamieszkania.

2. Zobowizue sie do udziatu w szkoleniach/warsztatach w wymiarzeajmniej 80% liczby godzin.

3. Zobowizzuje sie do udziatu w badaniach ankietowych génych z realizagjprojektu.

4.0swiadczamze nie prowadg dziatalng’ci gospodarczej.

5.0dnanie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:

a)Wyrazam dobrowolg zgo& na gromadzenie, przetwarzanie iprzekazywanie mmaienych osobowych zawartygh
w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustazvdnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osojmh Dz. U. z 2002 r. Nr 10
poz. 926, ze zm.), do celow gménych z przeprowadzeniem szkbl@rsztatow, monitoringu i ewaluacji projektu, &a w
zakresie niezi@inym do wywizania s¢ Beneficjenta projektu z obayzkéw sprawozdawczych wobec Wojewodzkiegedur|
Pracy w Rzeszowie, w tym przekazywanie danych dsyBemu Monitorowania Europejskiego Funduszu $poégo. Moja
zgoda obejmuje rownieprzetwarzanie danych o ktérych mowa w punkcie @yayszidci, pod warunkiemze nie zostanig
zmieniony cel przetwarzania.

b)Wyrazam dobrowolnie zgadna przetwarzanie moich danych osobowych, obejryah informacje wymienione w punkcie|a)
przez Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspald, 00-926 Warszawa i podmioty przez niego upoiwae do celow
sprawozdawczych z realizacji ustug szkoleniowycktdnych bratem udziat oraz monitoringu i ewalugmjojektu.

c) Oswiadczam,ze zostatem poinformowany o prawie @pst do trégci swoich danych osobowych oraz ich poprawianpia,
przetwarzanych przez Beneficjenta projektu orazeWoglizki Urzd Pracy w Rzeszowie (zgodnie z Ustavdnia 29 sierpnid
1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 401 poz. 926, ze zm.).

6.Uprzedzony/a o odpowiedziakwd karnej zart. 233 Kodeksu Karnego za zmie nieprawdziwego swiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszymwiadczamze ww. danegzgodne z prawd

1=

N

Data Podpis Beneficjenta Ostatecznego/Uczestnika projekt

> ul. Lewakowskiego 14, 38-400 Krosno
| Lo 4 tel./fax (0 13) 432 34 47, tel. 436 95 90 (‘A
| y e-mail: pig@ pigkrosno.pl -

#
p " www.pigkrosno.pl o,
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ZAL
1.

2
3.
4

9.

ACZNIKI DO FORMULARZA REKRUTACYJNEGO:

Podpisany regulamin uczestnictwa w projekcie.

Kserokopia dowodu osobistego.

Oswiadczenie uczestnika projektu o zamieszkaniu remte wojewoédztwa podkarpackiego.
Zaswiadczenie o zatrudnieniu o wydane przez pracodawewczéniej niz 2 tygodnie przed dniem zenia
dokumentacji w ramach prowadzonej rekrutacji

Oswiadczenie pracodawcyyz ispetnia warunki mikro, matego lufredniego przedsbiorcy wydane ni¢
wczesniej niz 2 tygodnie przed dniem zenia dokumentacji w ramach prowadzonej rekrutaciji.
Kserokopiaswiadectwa potwierdzagego uzyskane wyksztatcenie uczestnika projektu.

Oswiadczenie uczestnika projektu o wieaiu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Kserokopia z&wiadczenia/certyfikatu potwierdzaych przebyte szkolenia w zakresie Systemow atnanial
Jakacia ISO (SZJ ISO) przez uczestnika projektu.*

Kserokopia dokumentu potwierdzeggo posiadanie przez fienjpracodawe) SZJ 1SO.*

* dokumenty wymagane w zalesci od rodzaju wybranego szkolenia zgodnie z krateribrzegowymi.

Miejscowsz, data Podpis Beneficjenta Ostatecznego/Uczespridjektu

Informacje wypetniane przez Instytaqyrzyjmupca formularz:

OCE

NA KWALIFIKOWALNO SCI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE:

Kandydat spetnia/nie spetnia wphe kryteria uczestnictwa w Projekcie
UZASADNIENIE:

Data ...coovieieii e OBDIS e e

UWAGI

:'E-‘-*,H . ul. Lewakowskiego 14, 38-400 Krosno

| Lo w‘*} tel./fax (0 13) 432 34 47, tel. 436 95 90 (‘A

% I e-m ail: pig_@pigkrosno.pl v ‘
S’ www.pigkrosno.pl e LT
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OSWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO/UCZESTNIKA PR OJEKTU
O ZAMIESZKANIU NA TERENIE WOJEWODZTWA PODKARPACKIE GO

T =T N = V4, ] o T

AAIES ZaAMIES ZK AN A . oot e e e e e e e e e

Oswiadczamze zamieszkuyj na terenie wojewddztwa podkarpackiego.

Miejscowd¢, data Podpis Beneficjenta Ostatecznego/Uczestnika puojekt

ul. Lewakowskiego 14, 38-400 Krosno
tel./fax (0 13) 432 34 47, tel. 436 95 90 (‘4
e-mail: pig@ pigkrosno.pl
www.pigkrosno.pl o .
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OSWIADCZENIE PRACODAWCY O SPELNIANIU WARUNKOW
MIKRO, MALEGO LUB SREDNIEGO PRZEDSIEBIORCY

AN E= W4T T 11 0 2/ P

A S e e

Oswiadczamze firma, ktdn reprezentu, spetnia kryteria kwalifikujce przedsibiorstwo jako:

U mikroprzedsigbiorstwo
O mate przedsgbiorstwo

Q srednie przedskebiorstwo

zgodnie z Ustawz dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatdriggospodarczej (Dz. U. z 2007 r., Nr 155,
poz. 1095, z p. zm.) oraz Rozpogezeniem Komisji (WE) Nr 800/2008 z dnia 6 sierpa@®8 r. (Dz.
U. L 214 z 9 sierpnia 2008 r.).

Miejscowd¢, data Pieaztka i podpis Przedgbiorcy

ul. Lewakowskiego 14, 38-400 Krosno
tel./fax (0 13) 432 34 47, tel. 436 95 90 (‘A
e-mail: pig@ pigkrosno.pl
www.pigkrosno.pl o .
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OSWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO/UCZESTNIKA PRO JEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przysipieniem do Projektu ,Certyfikowane szkolenia z 8ysbw Zarzdzania Jakia
droga rozwoju kapitatu intelektualnego podkarpackich guiztbiorstw” realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyaan zgod na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oswiadczam, z przyjmug do wiadoméci, ze:
1) administratorem tak zebranych danych osobowych ljestiytucja Zarzdzapca dla Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki — Ministerstwo RozwdRregionalnego, ul. Wspdlna 2/4 00-926
Warszawa,

2) moje dane osobowextts przetwarzane wytznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi Projektu

3) moje dane osobowe mggosta& udosgpnione innym podmiotom w celu ewaluaciji, jak rovernve
celu realizacji zada zwiazanych z monitoringiem i sprawozdawéeim w ramach Programu

Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmostepodania jest rownoznaczna z brakiem

mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dosgpu do tréci swoich danych do swoich danych i ich poprawiania

Miejscowd¢, data Podpis Beneficjenta Ostatecznego/Uczestnika puojekt
g;_?%. ul. Lewakowskiego 14, 38-400 Krosno
[ [e] Y tel /fax (0 13) 432 34 47, tel. 436 95 90 (‘A
' e-mail: pig@ pigkrosno.pl ‘
N www.pigkrosno.pl e LT




