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Zatacznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa —nauczyciel

FORMULARZ REKRUTACYJNY - NAUCZYCIELA
do projektu
<Utworzenie Centrum Kompetencji Zawodowych w branzy turystyczno-
gastronomicznej
jako odpowiedz na potrzeby rynku pracy”
wspotfinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020, 10 OS Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Dziatanie
10.2 Rozwéj ksztatcenia zawodowego, Poddziatanie 10.2.2 Ksztatcenie zawodowe
ucznidw - SPR ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach srodkéw z EFS.

(WYPEENIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI)

I. DANE PODSTAWOWE

Nazwa szkoty, w ktorej pracuje Kandydat/Kandydatka:

00 Zespot Szkot nr 1 w Nowym Saczu
Nazwa Zespotu Szkot [1  Zespot Szkot Specjalnych nr 5 w Nowym Saczu

(zaznaczy¢ wiadciwe) 8 TP PUPRT
(inna szkofa niz powyzsze — podac nazwe szkofy)

II. INFORMACIA O KANDYDACIE

Rodzaj kandydata/kandydatki:
nauczyciela teoretycznych przedmiotéw zawodowych
[1  nauczyciela jezyka obcego zawodowego

nauczyciel praktycznej nauki zawodu

Nauczane przedmioty:

DN Kandydata | o, | L

Nauczyciel:
[ przedmiotéw zawodowych lub praktycznej nauki zawodu
stazysta
kontraktowy
mianowany
dyplomowany
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4,

TP PPRPRPRRR

5.

NAZWISKO: ...ttt e e e e e e

6.

Pte¢ [ 1 kobieta [] mezczyzna
7.
Data urodzenia (dd-mm-rrrr); _ _ - __ - ___ _
8. numer PESEL
Wyksztatcenie:
[ ] podstawowe
9. ] gimnazjalne
L] ponadgimnazjalne
[ ] wyzsze

10. Zamieszkanie na terenach:

1 miejski L1 wiejski
Adres zamieszkania:

1 Kod POCZIOWY _ - _ _  MIEJSCOWOSE. ... .eeeiiiieeiiiieiiee e
UICA ot nr domu/lokalu...........ccoovvveiirennnnnnnn.
Adres zameldowania:

121 Kod POCZIOWY _ _ - _ _ _ MIEISCOWOSE. ... e
UICA e nr domu/lokalu..................eeeeeiiinnns

13 WOIBWOAZEWO: ...ttt et et e et e e e

14. POWIAE: et e e e e

D BIMINAS vttt ettt
Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA):

Kategoria 1
16. (1 Kategoria 2
01 Kategoria 3
Uzupetnia cztonek Komisji rekrutacyjnej
Telefon stacjonarny

17. [ Iposiadam [ Inie posiadam

jeslitak, to Prosze POdac NUMET .. ...eii it e e e e




Fundusze

cwopeiskie M\, MALOPOLSKA  eomafirpsise | .7

Telefon komorkowy

18. [] posiadam [ Inie posiadam
jesli tak, to prosze POdaC NUMET ........cooii i e e e e

Adres poczty elektronicznej (e-mail)
19 [Iposiadam [_Inie posiadam
jesli tak, to prosze POaC AQIES .........coeiiiiiiiiii e

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:
[ ] osoba bezrobotna

20. [ ] nieaktywna zawodowo?

[ ] uczaca sie lub ksztatcaca3

[ ] osoba zatrudniona

Przynaleznos¢ do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia:
21| [tak [ Jnie [ _Jodmowa podania informacji

29 Osoba bezdomna lub dOtkTiilta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:

tak [T nie odmowa podania informacji

Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez os6b pracujacych (gospodarstwo domowe, w ktorym zaden
cztonek nie pracuje; wszyscy czionkowie sg albo bezrobotni albo bierni zawodowo)

23 [ tak [ Inie [ odmowa podania informacji

w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu

[] tak |:|nie [] odmowa podania informacji

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu:
24. tak nie odmowa podania informacji

[] []

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niz wymienione powyzej) prosze opisac tg sytuacje:
25.

L1tk [ nie Dodmowapodaniainformacji

Fakt bycia osobg niepetnosprawng?
26. [ ]tak [ Jnie []odmowa podania informacji

' osoba bezrobotna w rozumieniu Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r., poz. 645 z p6zn. zm),
w szczegolnosci osobe, ktdra jednoczesnie jest osoba:

—  niezatrudniong i niewykonujaca innej pracy zarobkowej, zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia,

—  nieuczacy sie w szkole, z wyjatkiem szkot dla dorostych lub szkét wyzszych w systemie wieczorowym albo zaocznym,

—  zarejestrowang we wlasciwym dla miejsca zameldowania statego lub czasowego powiatowym urzedzie pracy,

—  ukoniczyta 18 lat i nie ukonczyta 60 lat w przypadku kobiet lub 65 lat w przypadku mezczyzn.
2 osoba nieaktywna zawodowo to osoba pozostajacq bez zatrudnienia (osoba w wieku 15-64 lata niezatrudniona, niewykonujaca innej pracy zarobkowej, zdolna i
gotowa do podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w co najmniej potowie wymiaru czasu pracy), ktéra jednoczesnie nie zalicza si¢ do kategorii bezrobotni.
Osoba, ktora zawiesita dziatalno$¢ gospodarcza (ale jej nie wyrejestrowata) funkcjonuje jako podmiot gospodarczy i w zwigzku z powyzszym nie moze by¢
traktowana jako osoba nieaktywna zawodowo.
3 osoba uczaca sie lub ksztatcaca sie w ramach ksztatcenia formalnego i nieformalnego.
4 osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz.U. z
2016 r., poz. 2046 z pézn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U. 22016 1., poz. 546 z p6zn. zm.), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem po$wiadczajacym stan zdrowia

3
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Wstaw ,, X"
III. FORMA WSPARCIA - DEKLARUJE UDZIAL w
W NASTEPUJACYCH FORMACH WSPARCIA: odpowiednich
polach

[] Kursy

Kurs dla nauczycieli "Obstuga programu Dieta
5"

Kurs dla nauczycieli "Piekarnictwo"

Kurs dla nauczycieli "Praktyczne aspekty
realizacji zasad GHP/GMP oraz wdrazania
systemu HACCP w zaktadzie"

Kurs dla nauczycieli "Manager gastronomii i
hotelarstwa

Kurs dla nauczycieli "Tajniki karmelu"

Kurs dla nauczycieli "Technologia i
przetwoérstwo miesa w warunkach domowych"

Kurs dla nauczycieli "Kwiaty cukrowe od
podstaw”

] Studia

podyplomowe

Studia podyplomowe - 3 semestralne - dajace
uprawnienia  pedagogiczne do nauczania
przedmiotow zawodowych w szkotach, na
kursach w placéwkach o$wiatowo-
wychowawczych

Studia podyplomowe - 2 semestralne -
doskonalgce w zakresie realizowanych
programdw nauczania

Swiadomy/a o odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie
prawdy, o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z

prawda.

data i czytelny podpis

uczestnika przystepujacego do udziatu w projekcie
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu uczestnictwa-nauczyciel

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

BT a1 4=y B o To T 01 =1= o = A P
deklaruje udziat w projekcie pn. ,Utworzenie Centrum Kompetencji Zawodowych w branzy
turystyczno-gastronomicznej jako odpowiedz na potrzeby rynku pracy” wspoétfinansowanego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, 10 O$
Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Dziatanie 10.2 Rozwdj ksztatcenia zawodowego, Poddziatanie 10.2.2
Ksztatcenie zawodowe uczniow - SPR, ze s$rodkdw Unii Europejskiej w ramach srodkéw z EFS oraz
oéwiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie zawarte w
Regulaminie uczestnictwa nauczyciela w projekcie.

1.

Zapoznatam/em sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie w ramach projektu ,Utworzenie
Centrum Kompetencji Zawodowych w branzy turystyczno-gastronomicznej jako odpowiedZz na
potrzeby rynku pracy” realizowanym przez Miasto Nowy Sacz - Nowosadecki Inkubator
Przedsiebiorczosci i akceptuje jego zapisy oraz zobowigzuje sie do regularnego udziatu w formach
wsparcia oferowanych w ramach projektu.

. Os$wiadczam, iz w momencie rozpoczecia udziatu w projekcie ztoze nastepujace dokumenty:

Wypetniony formularz rekrutacyjny nauczyciela

Oswiadczenie uczestnika projektu (o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych na potrzeby projektu)

Zaswiadczenie ze szkoty/placowki

Oswiadczenie o niepetnosprawnosci

Zakres danych osobowych do SL

Oswiadczenie uczestnika o zmianie statusu na rynku pracy po zakonczeniu udziatu w
projekcie

O o

ho a0

. Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego

zakonczeniu.

. Oswiadczam, iz zostatam/em poinformowany o wspoétfinansowaniu Projektu w ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, 10 O$ Priorytetowa Wiedza
i Kompetencje, Dziatanie 10.2 Rozwdj ksztatcenia zawodowego ucznidow z Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

. Oswiadczam, iz zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za skfadnie o$wiadczen niezgodnych

z prawda.

data i czytelny podpis
podpis ucznia skfadajacego oswiadczenie
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu uczestnictwa-nauczyciel

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Utworzenie Centrum Kompetencji Zawodowych
w branzy turystyczno-gastronomicznej jako odpowiedZz na potrzeby rynku pracy”
nr RPMP.10.02.02-12-0221/16 o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,Regionalny Program
Operacyjny Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020" jest Zarzad Wojewoddztwa Matopolskiego
stanowiacy Instytucje Zarzadzajaca dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014 - 2020, z siedzibg w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Krakow, adres
do korespondencji ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakdw,

2. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw operacyjnych” jest minister wtasciwy do spraw
rozwoju regionalnego z siedzibg w Warszawie przy ul. Wiejskiej 2/4, 00-926 Warszawa,

3. podstawe prawng 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 (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z
p6ézn. zm.) - dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020

na podstawie, a takze:

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajace wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy
ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

3) ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz.U. z 2016 r.poz. 217);

4) rozporzadzenie Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajace
szczegbtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych

do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace wymiany
informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i
posredniczacymi;

4. moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu ,Utworzenie Centrum
Kompetencji Zawodowych w branzy turystyczno-gastronomicznej jako odpowiedz na potrzeby rynku
pracy”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 - 2020 (RPO WM);

5. moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Matopolskiemu
Centrum Przedsiebiorczosci - wojewoddzkiej samorzadowej jednostce organizacyjnej Wojewddztwa
Matopolskiego, z siedzibg w Krakowie, ul. Jasnogorska 11, 31-358 Krakdéw, beneficjentowi realizujgcemu
projekt: Miasto Nowy Sacz - Nowosadecki Inkubator Przedsiebiorczosci, ul. Wyspianskiego 13, 33-300

6
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Nowy Sacz oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu. Moje dane
osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne na zlecenie
Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé¢ réwniez
powierzone specjalistycznym podmiotom, realizujgcym na zlecenie Powierzajgacego, Instytucji
Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WM;

6. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

7. w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku
pracy oraz informacje nt. udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji ;

8. w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na
rynku pracy ;

9. do trzech miesiecy po zakonczonym udziale w projekcie dostarcze dokumenty potwierdzajace
osiggniecie efektywnosci spoteczno- zatrudnieniowej ;

10. mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

data i czytelny podpis
sktadajacego oswiadczenie

Zatacznik nr 4 do Regulaminu uczestnictwa-nauczyciel

(pieczet szkoty)

ZASWIADCZENIE ZE SZKOLY/PLACOWKI

= 13 VL= Yo o= TR L4 < TN =114 2= 1L
spetniania kryteria stawiane grupie docelowej bedac nauczycielem:

przedmiotow zawodowych lub praktycznej nauki zawodu,
nauczycielem stazysta,

nauczycielem kontraktowym,

nauczycielem mianowanym,

nauczycielem dyplomowanym,

O0Ooo0ooo

W (NAZWE SZKOIY) oottt ettt sttt et e e st e e be e e ae e s aee e eteesnteenteesaneenreas ,
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w branzy turystyczno-gastronomicznej, w obszarze wojewddztwa matopolskiego,

data i czytelny podpis
pracownika szkoty

Zatacznik nr 5 do Regulaminu uczestnictwa-nauczyciel
OSWIADCZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI

Ja, nizej podpisany/a s$wiadomy/a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze jestem osobg niepetnosprawna.

Imie i nazwisko 0soby nNiepetnoSPrawne]: ...
StopieN NIEPEINOSPIAWNOSCI . .o ittt et ereean .
- znaczny,

- umiarkowany,
- lekki,

Orzeczenie o niepetnosprawnosci wazne do.........cccceeueee... ,20......r./ bezterminowo.

Miejscowos¢ i data

czytelny podpis
uczestnika projektu
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Zatacznik nr 6 — Regulaminu uczestnictwa-nauczyciel
ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH DO CENTRALNEGO SYSTEMU TELEINFORMATYCZNEGO:

Ponizszy formularz nalezy wypetni¢ drukowanymi literami

Dane uczestnika:

1 Szkota, do ktdrej uczeszcza uczen

2 Imie

3 Nazwisko
4 PESEL

Dane kontaktowe:

5 Wojewodztwo

6 Powiat

7 Gmina

8 Miejscowosé

9 Ulica

10 Nr budynku
11 Nr lokalu

12 Kod pocztowy

13 Telefon kontaktowy i/lub adres e-mail

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu:

14 Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia*

- tak - nie - odmowa podania informacji

15 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan*

- tak - nie

16 Osoba z niepetnosprawnosciami*

- tak - nie - odmawiam podania informacji

17 Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez osdb pracujacych*
—  tak - nie
W tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu*

- tak - nie

18 Osoba zyjaca w gospodarstwie skfadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajagcych na utrzymaniu*

- tak - nie

19 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)*

- tak - nie - odmawiam podania informacji

* Prosze zaznaczy¢ wybrang odpowiedz

(miejscowos¢, data) (podpis uczestnika)
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Zatacznik nr 7 do Regulaminu uczestnictwa

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA O STATUSIE NA RYNKU PRACY
PO ZAKONCZENIU UDZIALU W PROJEKCIE

J@ NIZEJ POAPISANY/@ oot ettt e e et s e e e te e e be e s teeeetee e eaeesabeeeabe e nseebeeabeeaaeessbeeenreeaareeanreentn .

W= 0 41174 3G L o O OSSP PO PR PRUPRRRTN .

W zwigzku z zakonczeniem udziatu w projekcie pn. ,Utworzenie Centrum Kompetencji Zawodowych w
branzy turystyczno-gastronomicznej” zobowigzuje sie do poinformowania Beneficjenta o ewentualnej
zmianie statusu zawodowego dwukrotnie (do 4 tygodni, 3 miesiecy) od daty zakonczenia udziatu w
Projekcie poprzez dostarczenie do siedziby Beneficjenta: Miasto Nowy Sacz -Nowosadecki Inkubator
Przedsiebiorczosci ul. Wyspianskiego 13, 33-300 Nowy Sacz dokumentu potwierdzajacego zmiane
statusu (osobiscie lub listownie pod wskazanym adresem) w jednej z nizej wymienionych form:

W przypadku podjecia zatrudnienia:

O kopia umowy o prace na co najmniej 3 miesigce w wymiarze minimum %2 etatu;

O kopia umowy zlecenia, ktorej wartos¢ jest réwna lub wyzsza trzykrotnosci minimalnego
wynagrodzenia i jest ona zawarta (o ile okreslono) na co najmniej trzy petne miesiace,

O kopie umowy o dzieto, w ktérej nie okreslono czasu trwania, a jej wartos¢ jest rowna lub wyzsza
trzykrotnosci minimalnego wynagrodzenia;

O samozatrudnienie - prowadzenie dziatalnosci gospodarczej co najmniej przez trzy petne miesigce
nastepujace po dacie zakonczenia udziatu w projekcie - kopia zaswiadczenia o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej oraz kopie sktadek za 3 miesigce.

[0 kopie umowy stazowej lub umowy w ramach przygotowania zawodowego.

W przypadku podjecia ksztalcenia:
[0 zaswiadczenie potwierdzajace rozpoczecie edukacji formalnej lub szkoleniu majacym na celu
uzyskanie kwalifikacji zawodowych.

Zakonczenie udziatu Uczestnika/-czki udziatu w Projekcie nalezy rozumiec¢ jako zakonczenie
udziatu zgodnie z zaplanowang w catosci $ciezkg wsparcia w ramach Projektu

data i czytelny podpis
podpis ucznia sktadajacego o$wiadczenie
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