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Data wptywu FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
osoby ubiegajgcej sie o wsparcie w ramach projektu
Nr formularza WIELKOPOLSKI E-URZEDNIK
FUNDACJA , prosperity
BIZNES EDUKACJA ROZWOJ

UWAGA !!!

Do formularza zgtoszeniowego niezbedne jest zataczenie zaswiadczenia o zatrudnieniu.
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1. INFORMACIJE PODSTAWOWE

IMIE (IMIONA)

NAZWISKO

PESEL

DATA | MIEJSCE URODZENIA

Ptec

Kobieta
Meiczyzna

Obywatelstwo

(nalezy zaznaczyé X jedng, wtasciwg odpowiedz)

OBYWATELSTWO POLSKIE

Obywatel kraju UE - brak polskiego obywatelstwa

Obywatel kraju spoza UE/bezparnistwowiec - brak polskiego obywatelstwa lub UE

Kryteria dostepu do projektu

(nalezy zaznaczyc X jedno kryterium)

1 | Osoba pracujaca w administracji rzadowej lub samorzagdowej na terenie
wojewddztwa wielkopolskiego

ollololojo o

Wyksztaicenie (nalezy zaznaczy¢ X jednq, wtasciwg odpowiedz)

ISCED (0 - 2) - Srednie I stopnia lub nizsze

(brak formalnego wyksztatcenia - ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkofy podstawowej

ISCED 3 - Ponadgimnazjalne

(ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej - zasadniczej szkoty zawodowej)

ISCED 4 - Policealne

(ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty Sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

ISCED (5 - 8) - Wyisze

(petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)

Adres zamieszkania i dane kontaktowe osoby sktadajacej zgtoszenie (naiezy wpisac dane w oparciu o zaswiadczenia)

Kraj Wojewoddztwo

Powiat Gmina

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Ulica Numer budynku/lokalu
Telefon do kontaktu Adres e-mail

Status w chwili przystapienia do projektu (nalezy zaznaczy¢ X wiasciwg odpowiedz)

O T7AK

CINE

[JobMOwA PODANIA INFORMACII
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Osoba z niepetnosprawnosciami
Jezeli TAK nalezy wymienic szczegdlne potrzeby dotyczqce udziafu w
projekcie np. Sale, materiaty szkoleniowe

O TAK

Osoba zatrudniona w administracji rzadowej lub
samorzgdowej na terenie woj. wielkopolskiego (jezeli tak
prosze dotaczy¢ zaswiadczenie o zatrudnieniu)

O NIE

Vesli nie zostanie dotgczone oryginale zaswiadczenie o zatrudnieniu
nie bedzie mozliwosci zakwalifikowania do projektu

Zgodnos¢ z oryginatem — potwierdzam, ze dotaczone [1 TAK
zaswiadczenie o zatrudnieniu jest oryginalne

NAZWA PRACODAWCY

NIP PRACODAWCY

ADRES PRACODAWCY

WOJEWODZTWO | POWIAT

GMINA
KRAJ
FORMA ZATRUDNIENIA [ Umowa o prace
O Umowa na zastepstwo
O Mianowanie
O Umowa cywilnoprawna
O Inna  wymieni€ jaka .......cccneimnmninnnnnnnsnsennsnessensssessasseens
OKRES ZATRUDNIENIA [ Czas okreslony

O Czas nieokreslony

DATA KONCA OKRESU ZATRUDNIENIA

KATEGORIA PODMIOTU (MIEJSCE ZATRUDNIENIA) PODMIOT w tym:
(nalezy zaznaczy¢ X jednq, wtasciwg odpowiedz)

O Jednostka administracji rzgdowej

O Jednostka samorzadu terytorialnego (bez szkét i placowek
systemu oswiaty)
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WYBOR PREFEROWNEGO MODUtU SZKOLENIOWEGO (nalezy zaznaczy¢ X jednq, wtasciwg
odpowied?)

O |. Tworzenie i zarzadzanie cyfrowymi dokumentami

o Il. Cyberbezpieczenstwo i ochrona danych

0 lll. Zaawansowane narzedzie do pracy zdalnej i komunikacji
0 IV Narzedzie e — administracji i e — ustugi

0O V. Zarzagdzanie danymi i analiza danych

o VI. Elektroniczna obstuga procesow back office

Prosze podac: Imie nazwisko przetozonego w celu potwierdzenia potrzeb
szkoleniowych

Imie i NAzWISKO ..coveveeee e

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w projekcie , WIELKOPOLSKI E- URZEDNIK”
Inwestycja C2.1.3. KPO zawartymi w Regulaminie projektu i akceptuje jego
postanowienia w odniesieniu do wtasnej osoby.

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze przedmiotowy projekt finansowany ze $rodkdéw
Instrumentu na Rzecz Odbudowy i Wzmacniania Odpornosci w ramach Krajowego
Planu Odbudowy i Wzmacniania Odpornosci.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze Organizatorem projektu jest Fundacja Biznes
Edukacja Rozwdj wraz z Partnerem: Fundacja E-Prosperity

4. Spetniam wszystkie kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajgce do udziatu w ww.
projekcie i zgodnie z wymogami Regulaminu projektu jest uprawniony/a do
uczestnictwa w nim.



10.

11.

12.

13.

14.
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Wyrazam zgode na prowadzenie dalszego postepowania rekrutacyjnego w stosunku
mojej osoby.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Organizatora projektu o wszelkich
zmianach danych zawartych w formularzu rekrutacyjnym.

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji drogg telefoniczng i/lub elektroniczng (e-
mail).

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym
fakcie Organizatora projektu.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj.
danych rasowych, etnicznych, dotyczacych stanu zdrowia, itp.

Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez Organizatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie
Instytucji Zarzadzajace;j.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych
zgodnie z Rozporzadzeniem 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).

Administratorem danych jest FUNDACJA BIZNES EDUKACIJA ROZWOI z siedzibg w
Lublinie (NIP 9462709909, KRS 0000922306, REGON 389972500)
Dane bedg administrowane zgodnie z zapisami w Regulaminie

Uprzedzona/uprzedzony o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze informacje przekazane
w niniejszym formularzu sg zgodne z prawdg.

Data i podpis

Oswiadczam, ze:

Nie bratem i nie biore udziatu w innych szkoleniach w ramach Inwestycji C.2.1.3 KPO

Data i podpis
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Dziekujemy za wypetnienie formularza zgtoszeniowego



