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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

Indywidualny numer zgtoszeniowy
(wypetnia personel projektu)

Data wptywu formularza zgtoszeniowego
(wypetnia personel projektu)

Miejsce ztozenia formularza []Business Center 1 Sp. z 0.0. (Lider)
(wypetnia personel projektu) [ ] Regionalna Izba Przemystowo-Handlowa w Czestochowie(Partner)

Oswiadczam, ze ponizsze dane sg zgodne z
okazanym dokumentem tozsamosci.

(data i podpis)

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
do projektu ,,Postaw na kwalifikacje!”
nr RPSL.11.03.00-24-06F6/19

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania Formularza zgtoszeniowego nalezy zapoznac sie
z Regulaminem udziatu w projekcie ,,Postaw na kwalifikacje!”.
Formularz zgtoszeniowy do projektu nalezy wypetni¢ w sposob czytelny recznie lub komputerowo.

DANE OSOBOWE

IMIE (IMIONA)

NAZWISKO

PLEC [ ]KOBIETA [ ]MEZCZYZNA

PESEL

WIEK (na dzien ztoZzenia wniosku)

OBYWATELSTWO

WYKSZTALCENIE (nalezy zaznaczyc¢ jeden, najwyzszy osiggniety poziom wyksztatcenia)

Dotyczy osob, ktore nie posiadajq formalnego

wyksztatcenia [ ] nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

Dotyczy osob, ktore ukoriczyty co najwyzej

szkofe podstawowq [ ] podstawowe (ISCED 1)

Dotyczy osob, ktore ukoriczyty co najwyzej

gimnazjum [ ]gimnazjalne (ISCED 2)

Dotyczy osob, ktore ukoriczyty liceum
ogdlnoksztatcqgce

lub liceum profilowane, lub technikum, lub
uzupetniajgce liceum ogdlnoksztatcgce, lub
technikum uzupetniajqce,

lub zasadniczq szkote zawodowq

[ ] ponadgimnazjalne (ISCED 3)

Dotyczy os6b, ktére ukorczyty szkote policealng | [ ] policealne (ISCED 4)
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Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020

Stronal




Fundusze z . ) .

Europejskie fj SlQSkIe. Unia Europejska | ™,
i Europejski Fundusz Spoteczny s ol

Program Regionalny 5

Dotyczy osob, ktore ukoriczyty szkote wyzszq i
uzyskaty tytut minimum licencjata lub [ ]wyzsze (ISCED 5-8)
inzyniera, lub magistra, lub doktora

DANE KONTAKTOWE
(nalezy podac obowigzkowo)

TELEFON

E-MAIL

MIEJSCE ZAMIESZKANIA
(w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu)

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC

ULICA, NR BUDYNKU / NR LOKALU

ADRES KORESPONDENCYIJNY
(jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC

ULICA, NR BUDYNKU / NR LOKALU

MIEJSCE PRACY

[ Jumowa o prace [_]umowa zlecenie
PODSTAWA ZATRUDNIENIA
[ Jumowa o dzieto [_]inna: ..ccccvvverrvrervereerresnsnenenes

[ ]administracja rzadowa [_]administracja samorzadowa
[]duze przedsiebiorstwo [_|MMSP [ ]organizacja pozarzadowa
[ ]dziatalno$¢ na wiasny rachunek

L INNAT ettt e e e e ettt ere e

SEKTOR ZATRUDNIENIA

OKRES ZATRUDNIENIA
(od....do....)

WYKONYWANY ZAWOD

NAZWA | ADRES PRACODAWCY

MIEJSCE ZATRUDNIENIA
(jezeli jest inne niz adres pracodawcy)
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KRYTERIA PREMIUJACE UDZIAt W PROJEKCIE:
Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujaca
miasta srednie/ tracace funkcje spoteczno- []TAK CINIE
gospodarcze
+10 pkt na etapie oceny
Dane dodatkowe (zaznaczy¢ odpowiednio x):
1. Osoba z niepetnosprawnosciami
(osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb O TAK O NIE 0 ODMOWA PODANIA
niepetnosprawnych, a takze osoby z INFORMACGCII
zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy
Z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego)
2. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej
lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia
(cudzoziemiec na state mieszkajgcy w danym
parnstwie, obywatele obcego pochodzenia lub
obywatele nielezgcy do mniejszosci; osoby 0 TAK 0 NIE [1 ODMOWA PODANIA
obcego pochodzenia to cudzoziemcy — kazda INFORMACIJI
osoba, ktora nie posiada polskiego
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania
lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych
krajow lub osoba, ktorej co najmniej jeden z
rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.)
3. Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan DI TAK 0 NIE
4. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji [ TAK O NIE L1 ODMOWA PODANIA
spofecznej (innej niz wymienione powyzej) INFORMACGCIJI
WYBRANE FORMY WSPARCIA:
Szkolenia prowadzgce do nabycia kwalifikacji []TAK CINE
zawodowych dla fizjoterapeutow
[]Zzintegrowane Metody Fizjoterapii neuro-ortopedycznych
dysfunkcji narzgdu ruchu
[ ] Fizjoterapia w urazach sportowych
[ ] Terapia integracji sensorycznej wg Ayres (SIAT)
] FDM (Fascial Distortion Model)
Nalezy wskaza¢ dwa szkolenia [ ] Kurs terapii manualnej w koncepcji osteopatycznej —
diagnostyka réznicowa i leczenie
[ ]Masaz tkanek gtebokich
[ ] Funkcjonalna Terapia Kognitywna (CFT) pacjentow
z chronicznym bélem kompleksu ledZzwiowo-miedniczego
[ ] Osteopatycznej podejécie do stresu
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Szkolenia prowadzace do nabycia kompetencji
zawodowych dla pielegniarek

[]TAK [INIE

Nalezy wskazac dwa szkolenia

[ ] Prawo medyczne dla pielegniarek

[ ] Organizacja pracy pielegniarki — specjalisty do spraw
epidemiologii

[ ] Opieka diugoterminowa nad pacjentem przewlekle chorym

i niepetnosprawnym

[ ] Charakterystyka epidemiologiczna schorzeri wieku podesztego

[ ] Aspekty demograficzno-spoteczne procesu starzenia sie
jednostki i spoteczenstwa

[ ] Niefarmakologiczne metody leczenia bélu przewlektego
w geriatrii

[ ]Kompleksowa opieka pielegniarska nad pacjentem z
najczestszymi schorzeniami wieku podesztego
[]Psychogeriatryczne uwarunkowania funkcjonowania oséb
w wieku podesztym

Szkolenia prowadzace do nabycia kompetencji
pracownikdw dziatéw kadr i ksiegowosci
zatrudnianych w szpitalach lub placéwkach
okoto medycznych

[JTAK INIE

Nalezy wskazac dwa szkolenia

[ ] Podstawy rachunkowosci, kadry i ptace
[ ]zarzadzanie odpadami medycznymi

[ ]Komunikacja personelu medycznego i administracyjnego
wewnatrz przychodni i szpitala
[ ] Public relations szpitala i przychodni, gabinetu lekarskiego

Szkolenia prowadzace do nabycia kompetencji
»miekkich”

[]TAK [INIE

Nalezy wskazac dwa szkolenia

[ ] Profesjonalna komunikacja z Pacjentami

[ ] Przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu i spadkowi
motywacji

[]Empatia w relacjach z pacjentem i wspétpracownikami
[]Zarzadzanie czasem i podniesienie efektywnoéci wiasnej

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw rekrutacji.

Przestankg umozliwiajaca legalne przetwarzanie moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 pkt c) oraz art. 9 ust. 2 pkt g)
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych, RODO).
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. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie ,,Postaw na kwalifikacje!” nr RPSL.11.03.00-
24-06F6/19 i bez zastrzezen akceptuje jego tresc.

. Spetniam kryteria uczestnictwa w Projekcie okreslone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie,
w szczegdlnosci:

- jestem osobg pracujaca w branzy medycznej;
- jestem osobg dorostg (w wieku 18+);

- jestem osobg zamieszkujgca obszar wojewddztwa slagskiego tj. zamieszkuje (zgodnie z Kodeksem Cywilnym)
w wojewddztwie slgskim;

- jestem osobg z wlasnej inicjatywy wyrazajg chec podniesienia kwalifikacji lub kompetencji i uczestnictwa we
wsparciu (tj. kursach/szkoleniach) oferowanym w Projekcie;

- nie jestem pracownikiem zaktadu pracy powigzanego osobowo, organizacyjnie lub kapitatowo
z Organizatorem;

- nie odbywam kary pozbawienia wolnosci (z wyjatkiem oséb objetych dozorem elektronicznym);

- nie jestem wiascicielem przedsiebiorstwa petnigcym funkcje kierownicze, wspdlnikiem (w tym partnerem
prowadzgcym regularng dziatalnos¢ w przedsiebiorstwie i czerpigcym z niego korzysci finansowe);

- nie prowadze jednoosobowej dziatalnosci gospodarcze;j.

. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie. Zglaszam z wiasnej inicjatywy potrzebe
podniesienia kompetencji i udziatu we wsparciu (tj. kursach/szkoleniach) w ramach projektu.

. W przypadku zakwalifikowania do udziatu w kursie jezykowym i/lub komputerowym deklaruje uczestnictwo
w co najmniej 80 % godzin zaje¢ szkoleniowych oraz przystgpienie do egzaminu koricowego we wskazanym
przez Organizatora terminie pod rygorem skreslenia z listy Uczestnikéw i poniesienia kosztéw udziatu
w Projekcie.

. Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspdtfinansowany ze $rodkdw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

. W przypadku zakwalifikowania do Projektu wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych / testach
sprawdzajgcych poziom wiedzy, egzaminach wewnetrznych lub zewnetrznych oraz innych formach
monitoringu realizowanych na potrzeby projektu ,Postaw na kwalifikacje!” nr RPSL.11.03.00-24-06F6/19.

Dane zawarte w niniejszym formularzu i w zatgczonych do niego dokumentach s3 zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym, potwierdzam prawdziwos¢ przekazanych danych wiasnorecznym podpisem. Jestem
$wiadomy/a, iz w razie ztozenia przeze mnie o$wiadczenia niezgodnego z prawdg, skutkujgcego po stronie
Organizatora obowigzkiem zwrotu srodkdéw otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu w projekcie
,Postaw na kwalifikacje!” nr RPSL.11.03.00-24-06F6/19, bede zobowigzany do zwrotu w odpowiednim
zakresie kosztow zwigzanych z moim udziatem w tym projekcie, wraz z odsetkami.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)
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ZAtACZNIKI

[ ] Dokumenty potwierdzajace zatrudnienie:
[]Zaswiadczenie o zatrudnieniu — zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
[ ]i/lub ZUS RMUA

[ ] Deklaracja udziatu w projekcie — zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

[ ] O$wiadczenie osoby aplikujacej o udziat w projekcie — zatqcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie

[ ] Oswiadczenie o wysokosci dochodéw — zafgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

[ ] Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (jezeli dotyczy)
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