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Program Regionalny PODKARPACKIE w Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny

Zatgcznik do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Moje miejsce pracy”, Dziatanie 7.1 RPO WP

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
»Moje miejsce pracy”

Data wptywu formularza do PUP Przemysl Numer formularza
Nazwisko: Imie:
Data urodzenia: Ptec
................................................................. K 0O M 0O
PESEL:
Adres zamieszkania: Posiadam wyksztatcenie:
WOJEWOAZEWO: ...eeieiieciiee ettt e O wyzsze (magisterskie/inzynierskie/licencjackie)
POWIAT: 1ttt ettt e et e e e eer e enens 0 pomaturalne (szkota policealna/studium)
€101 T S O $rednie (ogdlnoksztatcace lub zawodowe)
MIEJSCOWOSE: ...ttt st st [0 zasadnicze zawodowe
Poczta: ......... o vrterie ereeeerere ettt et et e bs et tereenns O gimnazjalne
UTICa, NF AOMU: ottt ssr st sve v sa s O podstawowe
Dane kontaktowe: [ niepetne podstawowe
NumMer telefonu: ..o
Adres €-Mail: .o e
Jestem zainteresowany / zainteresowana udziatem w projekcie ,,Moje miejsce pracy”:

O Tak O Nie

1. Oswiadczam, ze zapoznatem / zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»,Moje miejsce pracy” i akceptuje jego zapisy.

Przemysl,

data Czytelny podpis

2. Oswiadczam, ze moje miejsce zamieszkania znajduje sie na terenie wojewddztwa podkarpackiego.

Przemysl,

Data Czytelny podpis



3. Oswiadczam, ze pozostaje bez zatrudnienia - nalezy wykaza¢ faktyczny, nieprzerwany czas pozostawania bez

pracy z uwzglednieniem zaréwno okresu przed rejestracig w Powiatowym Urzedzie Pracy, jak i po ostatniej
rejestracji ( prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowied?):

O nieprzerwanie ponizej 12 miesiecy;

O nieprzerwanie ponad 12 miesiecy.

Przemysl,

Data Czytelny podpis

4. Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz):

[ jestem osobg z niepetnosprawnosciami, na potwierdzenie czego posiadam odpowiednie orzeczenie lub
inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia w Swietle przepisdw ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych i ustawy z dnia 19.08.1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego;

[ nie jestem osobg z niepetnosprawnosciami;
O odmawiam podania informacji i jestem swiadoma/y, ze w tym przypadku nie bedzie mozliwe naliczenie

dodatkowych punktéw za spetnienie tego kryterium w procesie rekrutacji.

Przemysl,

Data Czytelny podpis

5. Zobowijzuje sie do dostarczenia wszelkich dokumentéw nie przedktadanych wczeéniej w PUP w Przemysl|,
majacych wptyw na moéj status na rynku pracy, tj. Swiadectwo lub dyplom potwierdzajgcych méj najwyzszy
poziom wyksztatcenia, orzeczenie lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia potwierdzajgcy moj status
osoby z niepetnosprawnosciami w ciggu 7 dni od zlozenia powyiszego Formularza zgtoszeniowego,
do pokoju nr 52 lub swojego doradcy klienta w Powiatowym Urzedzie Pracy w Przemyslu.

6. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego§ 1 za ztozenie nieprawdziwego
os$wiadczenia lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze w/w dane osobowe oraz oswiadczenia s3 zgodne
z prawda.

Przemysl,

Data Czytelny podpis

7. Oswiadczam, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a i art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04)
zwanego dalej RODO oraz ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018.1000)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Przemyslu, ul.
Katedralna 5, 37-700 Przemysl dla celéw zwigzanych z realizowaniem procesu rekrutacji do projektu ,Moje
miejsce pracy” w ramach
RPO WP na lata 2014-2020 Dziatanie nr 7.1.

Zgodnie z art.7 ust.3 RODO powyzszg zgode moge wycofa¢ w kazdym czasie.

Przemysl,

Data Czytelny podpis

1 Art. 233. § 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnos$ci do lat 3.



Oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 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 rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04) zwanego dalej RODO oraz ustawg z dnia 10 maja 2018r. o
ochronie danych osobowych (Dz.U.2018.1000) zapoznatem(am) sie z nastepujacg informacja:

INFORMACJA

1.Administratorem danych osobowych jest:
Powiatowy Urzad Pracy w Przemyslu, ul. Katedralna 5, 37-700 Przemysl|
2.Dane s3g przetwarzane na podstawie Panstwa zgody dla celdw zwigzanych z realizowaniem
procesu rekrutacji do projektu ,Moje miejsce pracy” w ramach RPO WP na lata 2014-2020
Dziatanie nr 7.1.
3. Odbiorcami danych mogg by¢:
- podmioty przetwarzajgce dane na podstawie art. 28 RODO,
- osoby, ktérych dane dotyczg,
- podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie przepiséw prawa.
4. Dane bedg przechowywane przez okres realizacji i archiwizacji dokumentacji Projektu ,Moje
miejsce pracy” w ramach RPO WP na lata 2014-2020 Dziatanie nr 7.1.
5. Osobie, ktérej dane dotyczg, przystugujg nastepujace prawa:
- dostepu do tresci swoich danych na podstawie art. 15 RODO,
- sprostowania danych na podstawie art. 16 RODO,
- usuniecia danych na podstawie art. 17 RODO,
- ograniczenia przetwarzania na podstawie art. 18 RODO,
- wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych —na
podstawie art. 77 RODO,
- przenoszenia danych na podstawie art. 20 RODO.
Podanie danych nastepuje na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotyczg na podstawie art. 6
ust.1 lit ai art. 9 ust. 2 lit. a RODO, jest dobrowolne, a zgode na przetwarzanie danych mozna
wycofac w kazdym czasie.
Administrator danych nie bedzie podejmowat zautomatyzowanych decyzji i nie bedzie stosowat
profilowanie wobec osoby, ktdorej dane dotycza.
Dane kontaktowe inspektora ochrony danych —iod@przemysl.praca.gov.pl .

Przemysl,

Data Czytelny podpis


mailto:iod@przemysl.praca.gov.pl

Czes¢ wypetniana przez pracownika PUP Przemysl
Karta oceny kandydata/ki do projektu ,,Moje miejsce pracy”

Weryfikacja danych kandydata w systemie STD Syriusz
Data rejestracji  oceevieeveiieenenesese e e
Profil POMOCY oo

Przynaleznos$¢ do grup spetniajacych kryteria kwalifikowalnosci do NIE Liczba
projektu: TAK punktéw

Osoba od 50 roku zycia (od dnia 50 urodzin) (10pkt)

Kobieta(10pkt)

Osoba z niepetnosprawnosciami (10pkt)

AW IN|R

Osoba dtugotrwale bezrobotna (10pkt)

5 Osoba o niskich kwalifikacjach (10pkt)

Suma uzyskanych punktéw

Data i POAPIS KOOTAYNATOIA: ....cciierieiiercice et ettt ettt e e e e teste st e ae st s eb st essenesreebesbestenssseanensesaesaesarsansansens

Ocena sytuacji spoteczno-zawodowej (od 0 pkt do 100 pkt)

Data i podpis doradcy zawodowego/doradcy KHENTA: ..........ceeeeceeiiereee ettt ettt ber e v e venes

Adnotacje dotyczace wytaczenia formularza z wykazu:
[1 zakwalifikowanie do udziatu w projekcie

[0 nawniosek kandydata
[] utrata statusu bezrobotnego
[1 skierowanie przez PUP do udziatu w innych programach rynku pracynie powodujgce utraty statusu osoby

bezrobotnej,
[J nie zgtoszenie sie do doradcy zawodowego/doradcy klienta celem przeprowadzenia wywiadu
(] inny powdd

Data i POAPIS KOOTAYNAtOIa. . cuiiiiiiieieiieciecie et ettt ettt ste st e r et et et eae st eteste e sessessessasaesessarsensaseasestesessnen



