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FORMULARZ APLIKACYJNY

Numer zgtoszenia: | /1.2/IGPH

Data wptywu formularza: CI0-000-2000 .

Tytut projektu: ,,Gotuj po hiszpanisku” Nyr umowy: POWR._04.02.00_-00-'0282/15-00

Fundacja Rozwoju Kompetencji i Przedsigbiorczosci PROAKTYWNI O priorytetowa IV Innowacje spoleczne i wspopraca ponadnarodowa.

Biuro Projektu w Krakowie, ul. Szlak 8a, 31-167 Krakow Dz e bilnosciponadnarodope

tel. (12) 200 21 77, e-mail: gotuj@fundacjaproaktywni.pl Projekt wspotfinansowany jest przez Uni¢ Europejskg ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w
) ' ) ) ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj na lata 2014-2020.

Prosze wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI.

1. DANE OSOBOWE / DANE KONTAKTOWE

Imie (imiona): Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia: DD-D D-l:”:”:”:'

Wojewédztwo urodzenia:
(wedtug nowego podziatu)

PESEL: HEnEEEEE .

Wiek:
(w chwili przystapienia do
projektu)

Telefon komoérkowy: Telefon stacjonarny:

Adres poczty
elektronicznej (e-mail):

Pleé (zaznaczy¢ whasciwy): D Kobieta D Mezczyzna

2. MIEJSCE ZAMIESZKANIA® - nalezy poda¢ adres zamieszkania, ktéry umozliwi réwniez dotarcie do uczestnika
projektu w przypadku kiedy zostanie on wylosowany do udziatu w badaniu ewaluacyjnym

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowos¢: Wojewédztwo:
Gmina: Powiat: Kraj:

Obszar zamieszkania (zaznaczy¢ o o
wiasciwy): [] obszar miejski [ obszar wiejski

Zamieszkuje (w rozumieniu

Kodeksu Cywilnego) na [ ] Miasto Krakéw [ ] powiat krakowski
terenie (zaznaczy¢ wiasciwy):

3. ADRES DO KORESPONDENCJI (wypetnic jesli jest inny niz miejsce zamieszkania):

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowos¢: Wojewddztwo:
Gmina: Powiat: Kraj:

4. STATUS KANDYDATA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:

Nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pola

! Zgodnie z Kodeksem cywilnym Art. 25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowo$é, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem
statego pobytu.

Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020.
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UWAGA!!! Uczestnikami projektu mogg by¢ jedynie osoby spetniajace tacznie nastepujgce warunki:
e niepracujace (bezrobotne lub bierne zawodowo)

e w wieku 18-35 lat

e nieuczestniczace w ksztatceniu oraz nieszkolgce sie

ez wyksztatceniem co najwyzej ponadgimnazjalnym (Srednim)

1. Osoba bezrobotna® zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy []TAK [INIE
2. Osoba dtugotrwale bezrobotna® []JTAK LINIE
3. Osoba bierna zawodowo* [ ] TAK LINIE
4. Osoba uczestniczgca w ksztatceniu® [ ] TAK L INIE
5. Osoba uczestniczaca w szkoleniu ° [JTAK LINIE
6. Osoba z niepetnosprawnosciami’ ] TAK [CINIE

5. WYKSZTALCENIE - nalezy zaznaczy¢ wytacznie jeden, najwyzszy stopien posiadanego wyksztatcenia.

D Brak (brak formalnego D Gimnazjalne (dotyczy osob, ktore
wyksztatcenia) ukonczyty gimnazjum)

Oswiadczam iz posiadam

wyksztalcenie: D Ponadgimnazjalne (dotyczy osob, ktdre

|:| Podstawowe (dotyczy osob, ukonczyty Liceum  ogdlnoksztatcgce, Liceum

ktore ukonczyly szkote podstawowa) profilowane, Technikum, Uzupetniajgce liceum
ogolnoksztatcgce, Technikum uzupetniajgce lub

Zasadniczg szkote zawodow3)

Nazwa szkoly i rok jej
ukonczenia

Zawod wyuczony,
specjalnosé, tytut
zawodowy

6. ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH - nalezy zaznaczyé wytgcznie jeden

Jezyk obcy: Poziom:

L] podstawowy L] Sredniozaawansowany [] Zaawansowany [] biegty

Jezyk obcy: Poziom:

L] podstawowy L] Sredniozaawansowany [] Zaawansowany [] biegty

2 Osoby bezrobotne to osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia. Definicja uwzglednia
osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriéw. Osobami
bezrobotnymi sg zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci, jak i osoby zarejestrowane jako
bezrobotne.

3 Osoby dtugotrwale bezrobotne to osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy - w przypadku oséb w wieku ponizej 25 lat
oraz osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy - w przypadku osob w wieku 25 lat i wiecej.

Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sg bezrobotne).

° Osoby uczestniczace w ksztatceniu tj. osoby uczestniczgce w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym (ksztatcenie formalne w trybie
stacjonarnym rozumiane jest jako ksztatcenie w systemie szkolnym na poziomie szkoty podstawowej, gimnazjum, szkét ponadgimnazjalnych,
jak réwniez ksztatcenie na poziomie wyzszym w formie studiéw wyzszych lub doktoranckich realizowanych w trybie dziennym.

Osoby uczestniczgce w szkoleniu tj. osoby uczestniczgce w pozaszkolnych zajeciach majgcych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub
doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogéinych, potrzebnych do wykonywania pracy.
! Za osobe niepetnosprawng uznaje sie osobe niepetnosprawng w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji

zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, z p6z. zm). Osoba posiadajgca
orzeczony stopien niepetnosprawnosci zobowigzana jest dostarczy¢ kserokopie orzeczenia.

Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020.
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7. DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

Oswiadczam, ze:

|:| nie posiadam doswiadczenia zawodowego

[] posiadam doswiadczenie zawodowe (w tym przypadku prosimy o wypetnienie ponizszej tabelki)

Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

_ Zajmowane stanowisko/zakres
Lp. | Nazwa pracodawcy Okres zatrudnienia - . X
obowigzkéw/wykonywany zawéd
1
2
3

8. DODATKOWE UPRAWNIENIA, UMIEJETNOSCI, ZAINTERESOWANIA

(np. prawo jazdy, obstuga komputera, kursy)

9. STATUS KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU®

Nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pola

Czy jest Pani/n osobg nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg obcego
pochodzenia?
[ ]tak [ ]nie [ ] odmowa podania informagciji

Czy jest Pani/n osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostgpu do mieszkan?

[]tak [ nie
Czy jest Pani/n osobg przebywajgcg w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych?
[]tak [ nie

Czy jest Pani/n osobg przebywajgcg w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych z dzieémi pozostajgcymi
ha utrzymaniu?

[ Jtak [ ] nie

Czy jest Pani/n osobg Zyjgcg w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na
utrzymaniu ?

[ ]tak [ ] nie
Czy jest Pani/n osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej?
[ ]tak [ ]nie [ ]odmowa podania informaciji

8 Dane podane w ponizszej tabeli sg wykazywane przez Beneficjenta w systemie teleinformatycznym. Dane wykazane w tabeli 8. Status
kandydata w chwili przystapienia do projektu nie majg wptywu na zakwalifikowanie kandydata do projektu.

Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020.
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Ja, nizej podpisany/-a o$wiadczam ze:

a)

zgtaszam swojg kandydature do udzialu w projekcie ,,Gotuj po hiszpansku” realizowanym przez Lidera projektu - Fundacje

Rozwoju Kompetencji i Przedsiebiorczosci PROAKTYWNI oraz Partnera projektu - Instytut Organizacji Przedsiebiorstw i Technik

Informacyjnych InBIT sp. z o0.0.,

zostatem/am poinformowany/a, iz projekt ,,Gotuj po hiszpansku” jest wspéifinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach Dziatania 4.2. Programy mobilnos$ci ponadnarodowej,

zapoznatam(-tem) sie z Regulaminem rekrutacji Uczestnikéw Projektu i akceptuje wszystkie jego warunki i postanowienia,

przyjmuje do wiadomosci zapisy dokumentu O$wiadczenie Uczestnika Projektu

w przypadku niezakwalifikowania si¢ do udziatu w projekcie nie bede wnosit/-a zadnych roszczen ani zastrzezen do Realizatora

Projektu,

zamieszkuje na terenie miasta Krakéw lub powiatu krakowskiego.

jestem osobg niepracujaca tj. bezrobotng lub bierng zawodowo.

jestem osoba nieksztalcaca sie tj. nie uczestnicze w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym (ksztatcenie formalne w trybie

stacjonarnym rozumiane jest jako ksztalcenie w systemie szkolnym na poziomie szkoly podstawowej, gimnazjum, szkét

ponadgimnazjalnych, jak réwniez ksztatcenie na poziomie wyzszym w formie studiow wyzszych lub doktoranckich realizowanych w

trybie dziennym.

jestem osoba nieszkolaca sie tj. nie uczestnicze w pozaszkolnych zajeciach majacych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub

doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogéinych, potrzebnych do wykonywania pracy.

w okresie ostatnich 4 tygodni nie uczestniczytem/-tam w szkoleniu ze srodkéw publicznych.

posiadam wiek 18-35 lat

posiadam wyksztalcenie nie wyzsze niz ponadgimnazjalne (Srednie),

wyrazam gotowos$¢ do nauki jezyka hiszpanskiego, odbycia praktyki zawodowej w Hiszpanii w zawodzie kucharz oraz podjecia

zatrudnienia po ukonczeniu udziatu w projekcie.

zostatam/em poinformowanaly o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania oraz zostatam/em

poinformowanaly, iz administratorem danych jest Minister Rozwoju petnigcy funkcje Instytucji Zarzgdzajgcej dla Programu

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020, majacy siedzibe przy pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa,

Wyrazam zgode na:

1. przetwarzanie moich danych osobowych w tym tzw. danych wrazliwych, zgodnie z przepisami art. 23
Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. 2014 poz. 1182), do celéw zwigzanych z
przeprowadzeniem rekrutacji, wsparcia, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sig
przez Lidera projektu - Fundacje Rozwoju Kompetencji i Przedsiebiorczosci PRAOKTYWNI oraz Partnera projektu - Instytut
Organizacji Przedsiebiorstw i Technik Informacyjnych InBIT sp. z 0.0. z obowigzkéw wobec Instytucji Zarzadzajacej
(Ministerstwo Rozwoju) wynikajacych z umowy nr POWR.04.02.00-00-0282/15-00. Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie
danych w przysztosci pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania,

2. przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujacych informacje wymienione w punkcie 1, przez Ministerstwo Rozwoju lub
podmiot przez niego upowazniony zgodnie z art. 31 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U.
2014 poz. 1182), do celéw sprawozdawczych z realizacji form wsparcia, w ktérych bratam/em udziat oraz monitoringu i
ewaluacji.

3. otrzymywanie od Fundacji Rozwoju Kompetencji i Przedsiebiorczosci PROAKTYWNI informacji o nowych projektach
i marketingowych za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej, w tym na uzywanie dla celéw marketingowych
udostepnionego przeze mnie Fundacji Rozwoju Kompetencji i Przedsiebiorczosci PROAKTYWNI telefonu Ilub innego
telekomunikacyjnego urzgdzenia koncowego.

4. otrzymywanie materiatdw z informacjami o nowych projektach i marketingowych, w tym formie elektronicznej, od partneréw
Fundacji Rozwoju Kompetenciji i Przedsiebiorczosci PROAKTYWNI wskazanych na stronie internetowej fundacjaproaktywni.pl.

Ja, nizej podpisany/-a deklaruje:

a)

b)
c)

uczestnictwo w projekcie ,,Gotuj po hiszpansku” realizowanym przez Lidera projektu - Fundacje Rozwoju Kompetencji i
Przedsiebiorczosci PROAKTYWNI oraz Partnera projektu - Instytut Organizacji Przedsiebiorstw i Technik Informacyjnych InBIT sp.
Z 0.0., po pozytywnym przejsciu procesu rekrutacji,

udziat w badaniach ankietowych, ktére odbedg sie w trakcie i po zakonczeniu realizacji projektu,

czynny udziat w formach wsparcia wynikajacych z Indywidualnego Planu Dziatania.

Swiadomaly odpowiedzialnosci za skfadanie fatszywych danych oswiadczam, ze ww. dane w formularzu i
oswiadczeniach sa zgodne z prawdg i zobowigzuje sie do bezzwfocznego informowania o ich zmianie.

miejscowos¢, data czytelny podpis Kandydata
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