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Wypetnia osoba przyjmujaca Formularz zgtoszeniowy

Data wptywu Formularza zgtoszeniowego:

do projektu ,,Podejmij wyzwanie i zdobgdz nowy zawdd!-wsparcie aktywizacyjne 200 osob z woj. wielkopolskiego

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

”

Lp.

Nazwa

1. Realizacja/kontakt

DGA Spodtka Akcyjna
tel. 61 859 59 00
mail: biuro@podejmijwyzwanie.eu

2. Program Operacyjny

Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014 - 2020

3. Os priorytetowa 6. Rynek pracy
4. Dziatanie 6.2. Aktywizacja zawodowa
PROSZE UZUPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
DANE PODSTAWOWE
IMIE/IMIONA:
NAZWISKO:
PESEL:
PLEC 0 Kobieta [ Meiczyzna WIEK:

WYKSZTALCENIE:

Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

Podstawowe (ISCED 1)

Gimnazjalne (ISCED 2)

Ponadgimnazjalne (ISCED 3) (tj. srednie lub zawodowe)

Policealne (ISCED 4) (tj. szkota policealna)

Wyisze (ISCED 5-8)

MIEJSCE ZAMIESZKANIA'/DANE KONTAKTOWE

WOJEWODZTWO:

POWIAT:

GMINA:

MIEJSCOWOSC:

ULICA:

NR BUDYNKU:

NR LOKALU:

KOD POCZTOWY

! Nalezy poda¢ adres zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowosé, w ktérej przebywa sie z zamiarem statego pobytu.
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TEL. KONTAKTOWY:

ADRES E-MAIL:

PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWE)

Nalezy zaznaczyc wtasciwe pole [X] w kazdym z wierszy ponizej

TAK

NIE

AKTUALNY STATUS NA RYNKU PRACY:

Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo
Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracujq i nie sq bezrobotne).
Osoby bedgce na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opiekq nad dzieckiem w
okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzyriskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sq za bierne zawodowo,
chyba ze sq zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszeristwo).

Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng ZAREJESTROWANA w ewidencji urzedow pracy
Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce zatrudnienia, zarejestrowane w ewidencji
urzedow pracy.

Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng NIEZAREJESTROWANA w ewidencji urzedéw pracy
Osoby pozostajqce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce zatrudnienia, niezarejestrowane w ewidencji
urzedow pracy.

Oswiadczam, ze jestem osoba dilugotrwale bezrobotng ZAREJESTROWANA w ewidencji
urzedéw pracy

Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce zatrudnienia, zarejestrowane w ewidencji
urzedow pracy, nieprzerwalnie przez okres ponad 12 miesiecy.

Oswiadczam, ze jestem osoba dlugotrwale bezrobotng NIEZAREJESTROWANA w ewidencji
urzedéw pracy

Osoby pozostajqce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce zatrudnienia, niezarejestrowane w ewidencji
urzedow pracy, nieprzerwalnie przez okres ponad 12 miesiecy

Oswiadczam, ze jestem osobg UBOGA PRACUJACA

Osoby, ktérych zarobki w ujeciu miesiecznym nie przekraczajq minimalnego wynagrodzenia za prace (ustalanego na podstawie
przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu) w miesigcu poprzedzajgcym przystqgpienie do projektu albo osoby zamieszkujgce w
gospodarstwie domowym, w ktérym dochody (z wytqgczeniem transferow socjalnych), przypadajgce na jedng osobe nie
przekraczajq kryteriow dochodowych ustalonych w oparciu o prdog interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajgcym
przystgpienie do projektu (wysokosci kryteriow dochodowych podawane sq w Rozporzqdzeniu Rady Ministrow w sprawie
zweryfikowanych kryteriow dochodowych oraz kwot Swiadczer pienieznych z pomocy spotecznej — obecnie dla osoby samotnej:
776,00 PLN, natomiast dla osoby w rodzinie: 600,00 PLN).

Oswiadczam, ze jestem osobg PRACUJACA, zatrudniong na podstawie umowy krétkoterminowej
Umowa wskazujgca na zawarcie stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia, zawarta na czas okreslony, ktéry uptywa w okresie
realizacji projektu lub trwa nie dtuzej niz 6 miesiecy a miesieczne zarobki nie przekraczajg wysokosci minimalnego
wynagrodzenia, w odniesieniu do miesigca poprzedzajgcego dzien przystgpienia do projektu.

Oswiadczam, ze jestem osobg PRACUJACA, zatrudniong na podstawie umowy cywilno-prawnej
Osoby, zatrudnione na podstawie umowy cywilno-prawnej (zlecenie, dzieto, umowa agencyjna), ktérych miesieczne zarobki nie
przekraczajqg wysokosci minimalnego wynagrodzenia, w odniesieniu do miesigca poprzedzajgcego dzieri przystgpienia do
projektu.

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pole [X] w kazdym z wierszy ponizej TAK

NIE

Odmowa
podania
informacji

Oswiadczam, ze jestem osobg nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego pochodzenia

Oswiadczam, ze jestem osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan
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Oswiadczam ze, jestem osobg z niepelnosprawnosciami

Oswiadczam, ze jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

SPECJALNE POTRZEBY UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU — dotyczy oséb z niepetnosprawnoscia

Zapewnienie ttumacza Jezyka Migowego/ Systemu Jezykowo Migowego O TAK O NIE
Petla indukcyjna O TAK O NIE
Powiekszony tekst O TAK ONIE

Prosze zaznaczy¢

ustuge, ktorej Pan/Pani | Wsparcie asystenta: osoby niewidomej/ osoby gtuchoniewidomej/ osoby

. . i g O TAK ONIE
potrzebuje: z niepetnosprawnoscia fizyczna
Wsparcie trenera pracy O TAK ONIE
Inne
Jakie? O TAK ONIE

OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. ,,Podejmij wyzwanie i zdobadz
nowy zawdd!-wsparcie aktywizacyjne 200 os6b z woj. wielkopolskiego”, akceptuje jego warunki i zgodnie
zZ wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim, jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego
poinformowania organizatora projektu — DGA Spétka Akcyjna, o zmianach danych zawartych w formularzu
zgtoszeniowym (dane uczestnika, dane kontaktowe, status na rynku pracy, inne);

2. Zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i Formularzu
zgtoszeniowym spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie.

3. Samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam chec¢ udziatu w projekcie ,,Podejmij wyzwanie i zdobadz nowy
zawdd!-wsparcie aktywizacyjne 200 os6b z woj. wielkopolskiego” i zostatem/am poinformowany/a ze
projekt jest wspotfinansowanym przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, O$
Priorytetowa 6 Rynek pracy, Dziatanie 6.2. Aktywizacja zawodowa, Wielkopolski Regionalny Program
Operacyjny na lata 2014 — 2020;

4. Wyrazam zgode na udziat w procesie rekrutacyjnym.

5. Jestem $wiadomy/a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do
udziatu w projekcie.

6. Mam swiadomos¢, ze dziatania projektowe mogg odbywad sie w miejscowosci innej od mojego miejsca
zamieszkania oraz ze Organizator Projektu moze nie wzig¢ pod uwage preferowanych przeze mnie terminéw
i sposobu organizacji zajec.

7. Zostatem/am poinformowany/a, o réwnosciowym charakterze projektu oraz dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami;

8. Zostatem/am poinformowany/a, iz wsparcie zaktadane w projekcie ma charakter indywidualnej i
kompleksowej aktywizacji zawodowej i opiera sie na co najmniej trzech elementach pomocy, w tym
obligatoryjnie identyfikacji potrzeb i posrednictwa pracy lub poradnictwa zawodowego. Trzecia i kolejne
formy wsparcia zostang dostosowane do potrzeb uczestnika projektu, zgodnie z opracowanym dla niego
Indywidualnym Planem Dziatania.

9. Deklaruje uczestnictwo w catej $ciezce wsparcia, rownocze$nie zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnacji z
uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Organizatora Projektu.

10. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych.

11. Wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdje¢, materiatow i filmow z moim wizerunkiem
przez firme DGA Spodtka Akcyjna. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie
wykonanych materiatéw za posrednictwem dowolnych mediéw wytgcznie w celach niekomercyjnych: tj.
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promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych w stosunku do Wojewddzkiego Urzedu Pracy w
Poznaniu.

12. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
Organizatora Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczacej — Wojewddzkiego
Urzedu Pracy w Poznaniu, zaréwno w trakcie trwania projektu jak i po zakonczeniu jego realizacji.

13. Swiadomy/a odpowiedzialnoici za sktadanie o$wiadczer niezgodnych z prawda, o$wiadczam, ze wszystkie
przedtozone przeze mnie dane sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. Jestem swiadomy/ma, iz w
razie ztozenia przeze mnie oSwiadczen niezgodnych z prawdg skutkujgcego po stronie DGA S.A. z siedzibg w
Poznaniu obowigzkiem zwrotu srodkéw otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu w ww. Projekcie,
firma DGA S.A. bedzie miata prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawne;j.

14. Akceptuje ponizsze oswiadczenie dotyczace przetwarzania danych osobowych (obowiazek informacyjny
realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679).
Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej zwanym RODO (Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679) informuje iz:

14.1. Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest DGA S.A., ul. Towarowa 37, 61-896 Poznan

14.2. Z administratorem danych mozna skontaktowac sie poprzez adres mailowy dgasa@dga.pl,
telefonicznie pod numerem 61 859 59 00 lub pisemnie na w/w adres siedziby administratora.

14.3. Pani/ Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu przeprowadzenia naboru do projektéw
finansowanych ze srodkéw europejskich przez DGA Spétka Akcyjna i beda przechowywane do momentu
wygasniecia obowigzku ich przechowywania wynikajgcego z przepisow prawa.

14.4. Dane mogg by¢ przekazane podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa.

14.5. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania oraz wniesienia
skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Przystuguje Pani/
Panu réwniez prawo do ograniczenia przetwarzania danych lub wniesienia sprzeciwu do przetwarzania
danych na zasadach okreslonych w RODO.

14.6. Podanie przez Panig/ Pana danych osobowych jest:

a. wymogiem ustawowym gdy przetwarzanie danych osobowych nastepuje w celu wywigzania sie z
obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej,

b. wymogiem umownym lub warunkiem zawarcia umowy.

Prawdziwo$¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wfasnorecznym podpisem. Oswiadczam, ze
zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydata

Potwierdzam aktualno$¢ powyiszych oswiadczen na dzien rozpoczecia udziatu w projekcie

(Uczestnik/czka Projektu wypetnia w dniu przystgpienia do pierwszej formy wsparcia tj. Identyfikacja potrzeb i
opracowanie lub aktualizacja Indywidualnego Planu Dziatania)

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu
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ANKIETA POTRZEB | MOTYWACIJI UDZIAtU W PROJEKCIE
pt. ,,Podejmij wyzwanie i zdobqdz nowy zawéd!-wsparcie aktywizacyjne 200 osob z woj. wielkopolskiego”

Celem ankiety jest wstepne okreslenie predyspozycji i poziomu motywacji do udziatu w projekcie i rozwoju zawodowego.
Prosimy o doktadne przeczytanie kazdego pytania ankiety oraz udzielenie odpowiedzi.

IMIE I NAZWISKO: ..ottt st st s s b s s ses b s sa sens

1. Jakie motywy skionity Pana/Panig do wziecia udziatu w projekcie?
(prosze zaznaczy¢ maksymalnie 2 najwazniejsze odpowiedzi)
O chce zdoby¢ nowe kwalifikacje i umiejetnosci
O chce zdoby¢ doswiadczenie zawodowe
O chce uaktualni¢, poszerzy¢ wiedze i umiejetnosci w konkretnej dziedzinie
O chce znalezé prace
O udziat w projekcie pozwoli na poprawe mojej sytuacji materialnej
0 namoéwili mnie znajomi, rodzina
0 mam duzo wolnego czasu
o chce skorzystac ze szkolenia, poniewaz jest ono bezptatne
O jest to dla mnie szansa na zmiane mojej sytuacji zawodowe;j
O jest to okazja do poznania nowych ludzi i nawigzania nowych kontaktéw interpersonalnych
O wymaga tego sytuacja na rynku pracy
T INNE, JAKIE? ettt sttt st e st s et be st eaeses et b sttt b s et ea ses et en sen bt saesen e

2. Prosze okresli¢ poziom swojej motywacji do aktywnego uczestnictwa w projekcie i podjecia dziatan na
rzecz swojego rozwoju zawodowego. Otocz kétkiem odpowiedniq cyfre w skali 1-5, gdzie 1 —oznacza
poziom bardzo niski, a 5 - poziom bardzo wysoki

1 2 3 4 5

3. Czy udziat w projekcie bedzie Panu(i) przydatny w znalezieniu pracy/ poprawie sytuacji na rynku pracy?
0 bardzo przydatny
O przydatny
o tylko w niewielkim stopniu przydatny
O bezuzyteczny
O trudno powiedzieé

4. Jakie bariery lub przeszkody utrudniajg Panu/Pani podjecie/zmiane zatrudnienia?
(prosze zaznaczy¢ maksymalnie 2 najwazniejsze odpowiedzi)
0 brak odpowiedniego przygotowania w zawodzie, niewtasciwy zawdd
o brak lub niewystarczajgce doswiadczenie zawodowe
o brak, staba umiejetnos¢ obstugi komputera
0O ograniczenia zdrowotne
0 brak wiary we wtasne sity
O trudnosci w nawigzywaniu kontaktéw
O ograniczona mobilnosé — np. brak prawa jazdy kat B, brak komunikacji itp.
O opieka nad dzieckiem, osobg starszg, zalezna
O sytuacja rodzinna, osobista
T HNNE, JAKIE? ettt ettt ettt ettt b e s et e b be s e s basbes esbes e se s nesessense sreenssnnans

Dziekujemy za wypetnienie ankiety. e e
Czytelny podpis Kandydata/ki




