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Ankieta zgłoszeniowa

uczestnika starającego się o kwalifikację do udziału w projekcie: „Pracuję w NGO”


	
	Lp. 
	Nazwa 
	

	Dane uczestnika
	1
	Imię (imiona)
	

	
	2 
	Nazwisko
	

	
	3 
	Płeć
	Kobieta                              

	
	
	
	Mężczyzna

	
	4 
	Wiek w chwili przystępowania do projektu
	

	
	5 
	PESEL
	

	
	6 
	Wykształcenie
	Brak

	
	
	
	Podstawowe

	
	
	
	Gimnazjalne

	
	
	
	Ponadgimnazjalne

	
	
	
	Pomaturalne

	
	
	
	Wyższe                               

	
	7
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	Tak

	
	
	
	Nie                                      

	Dane kontaktowe
	8
	Ulica
	

	
	9
	Nr domu
	

	
	10
	Nr lokalu
	

	
	11
	Miejscowość
	

	
	12
	Obszar


	Obszar miejski                  

	
	
	
	Obszar wiejski

	
	13
	Kod pocztowy
	

	
	14
	Województwo
	

	
	15
	Powiat
	

	
	16
	Telefon stacjonarny
	

	
	17
	Telefon komórkowy
	

	
	18
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Dane dodatkowe
	19
	Status osoby na rynku pracy w chwili 

przystąpienia do projektu
	Bezrobotny


	Tak

	
	
	
	
	Nie

	
	
	
	w tym
	Osoba długotrwale bezrobotna

	
	
	
	Nieaktywny zawodowo
	Tak                                     

	
	
	
	
	Nie

	
	
	
	w tym
	osoba ucząca się lub kształcąca

	
	20
	Ukończone szkoły /nazwa uczelni i zdobyty tytuł/
	

	
	21
	ukończone kursy/szkolenia
	

	
	22
	Udział w kursach/szkoleniach finansowanych z funduszy UE, WUP etc. (proszę podać pełną nazwę kursu/szkolenia i źródło finansowania)
	


Uprzedzony/a o odpowiedzialności prawnej za poświadczenie nieprawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w ankiecie zgłoszeniowej są zgodne z prawdą.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  Kraków, dn. ………………………………………………………….     

    ……………………………………………………………………….                                                     

czytelny podpis

Oświadczenia kandydata
1. Oświadczam, że jestem zainteresowany/a czynnym udziałem w projekcie „Pracuję w NGO”.
2. Oświadczam, że jestem osobą posiadającą orzeczenie o stopniu niepełnosprawności. Orzeczenie jest aktualne na dzień zgłoszenia do udziału w projekcie.
Kod niepełnosprawności ……………………..……….
3. Oświadczam, że jestem osobą niepracującą*, w tym 

a) osobą zarejestrowaną we właściwym dla miejsca zamieszkania (stałego lub czasowego) powiatowym urzędzie pracy jako poszukująca pracy lub bezrobotna o której mowa w art.2 ust.2, pkt a-k, Ustawy z dn. 20 kwietnia 2004 r. O promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2008 r. nr 69, poz. 415, z późn. zm.), lub

b) osobą nieaktywną zawodowo niezarejestrowaną we właściwym dla miejsca zamieszkania (stałego lub czasowego) powiatowym urzędzie pracy. 
         *proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź 

4. Oświadczam, że jestem osobą zamieszkującą i/lub kształcącą się w trybie niestacjonarnym na terenie województwa małopolskiego, w powiatach*: krakowskim, wielickim, proszowickim, miechowskim, bocheńskim, chrzanowskim, wadowickim, brzeskim, myślenickim
         *proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź 

5. Oświadczam, że jestem osobą w wieku aktywności zawodowej (18 - 59 l.dla kobiet i 18 – 64 l. dla mężczyzn) zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w co najmniej połowie wymiaru czasu pracy.

6. Oświadczam, że nie jestem osobą zatrudnioną na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru lub mianowania oraz spółdzielczej umowy o pracę, umowy cywilnoprawnej, ani nie wykonuję innej pracy zarobkowej. 
7. Oświadczam, że nie posiadam zarejestrowanej działalności gospodarczej.
8. Oświadczam, że nie jestem osobą tymczasowo aresztowaną, nie odbywam kary pozbawienia wolności.
9. Oświadczam, że nie jest osobą uczącą się w trybie dziennym.

10. Oświadczam, że zostałem/am się z Regulaminem Projektu i akceptuję jego zapisy.
11. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że Projekt, do którego aplikuję jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
Kraków, dn. ……………………………………………………….     

    ……………………………………………………………………….                                

czytelny podpis
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

W związku z przystąpieniem do Projektu pn. „Pracuję w NGO”
 oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2) podstawę prawną 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 (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu „Pracuję w NGO”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (POKL);

4) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej - Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Krakowie, Plac na Stawach 1, 30-107 Kraków, Beneficjentowi realizującemu Projekt  - Fundacji Biuro Inicjatyw Społecznych z siedzibą w Krakowie, ul. Krasickiego 18/I piętro, 30 – 503 Kraków (Lider) oraz Fundacji Pomocy Rodzinom i Chorym na Mukowiscydozę MATIO z siedzibą w Krakowie, ul. Celna 6, 30-507 Kraków (Partner). Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL, Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL lub Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej kontrole w ramach POKL;
5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

Kraków, dn. ……………………………………………………….     

    ……………………………………………………………………….                                

czytelny podpis
1

