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REGULAMIN PROJEKTU

~Twoja kwalifikacja - edukacja formalna i pozaformalna oséb dorostych”

Rozdziat 1
ZASADY OGOLNE

g1

Postanowienia ogdine
1. Projekt ,Twoja kwalifikacja — edukacja formalna i pozaformalna osdéb dorostych” realizowany jest w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 8.
Rozwdj edukacji i aktywne spoteczenstwo, Dziatanie 8.5 Rozwdj i wysoka jakos¢ szkolnictwa zawodowego oraz
ksztatcenia ustawicznego, Poddziatanie 8.5.3 Edukacja formalna i pozaformalna osdb dorostych. Projekt jest
wspoitfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
2. Projekt adresowany jest do osob dorostych w wieku 18 lat i wiecej, ktdre ucza sie, pracujg lub zamieszkujg
w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego na terenie powiatu ostrowieckiego, zainteresowanych z wiasnej
inicjatywy zdobyciem, uzupetnieniem lub podnoszeniem kompetencji i/lub kwalifikacji zawodowych.
Wsparciem objete zostang osoby pracujgce oraz niepracujace (bezrobotne, bierne zawodowo), w szczegdlnosci
osoby w wieku 50 lat i wiecej, osoby o niskich kwalifikacjach (wyksztatcenie do ISCED 2 wiacznie, czyli
podstawowe i gimnazjalne), osoby z niepetnosprawnosciami (statusy moga sie krzyzowac).
3. Regulamin projektu ,Twoja kwalifikacja — edukacja formalna i pozaformalna oséb dorostych”, zwany dalej
~Regulaminem”, okresla zasady realizacji Projektu, zasady rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, w tym: m. in.
zasady kwalifikowania do udziatu w Projekcie, zasady rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie, prawa i obowigzki
Uczestnikdéw Projektu, zasady zwrotu kosztéw dojazddéw.
4. Realizatorem Projektu, zwanym réwniez ,Beneficjentem”, jest firma Tomasz Mazur ,Serwis Kadr”, dziatajaca
pod adresem ul. Itzecka 20, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski.
5. Biuro Projektu miesci sie w siedzibie Beneficjenta.
6. Projekt realizowany jest w okresie od 1 grudnia 2018r. do 31 pazdziernika 2019r. na podstawie umowy
z Instytucja Zarzadzajaca, zwana dalej ,1Z” - Wojewddztwem Swietokrzyskim, reprezentowanym przez Zarzad
Wojewddztwa.
7. Stowniczek pojec:
Ilekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:
1) Projekcie - nalezy przez to rozumie¢ projekt pn. ,Twoja kwalifikacja - edukacja formalna
i pozaformalna os6b dorostych”.
2) Beneficjencie - nalezy przez to rozumieé realizatora projektu - firme Tomasz Mazur ,Serwis Kadr”.
3) Kandydacie/ tce - nalezy przez to rozumiec¢ osobe powyzej 18 roku zycia, zamieszkujacg na terenie

powiatu ostrowieckiego, zainteresowang z wilasnej inicjatywy zdobyciem, uzupetnieniem lub podnoszeniem

Serwis Kadr

Serwis. Kadr Ul. Ttzecka 20, 27-400 Ostrowiec Sw.
Tel:0-41 389-49-00

www.serwiskadr.pl

Projekt ,Twoja kwalifikacja - edukacja formalna i pozaformalna oséb dorostych” realizowany na podstawie umowy
z Wojewoddztwem Swietokrzyskim, reprezentowanym przez Zarzad Woje,wédztwa, petnigcym funkcje Instytucji Zarzadzajacej
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
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kompetencji i/lub kwalifikacji zawodowych, ktéra ztozy w Biurze projektu w wyznaczonym terminie, formularz
zgtoszeniowy wraz z wymaganymi zatgcznikami.

4) Formularzu zgtoszeniowym - nalezy przez to rozumieé¢ Formularz zgtoszeniowy, w oparciu o ktory
odbywa sie wybdér Uczestnikéw/ czek Projektu.

5) Deklaracji uczestnictwa w projekcie - oznacza to dokument stanowigcy wyrazenie woli przystapienia do
projektu i akceptacji zasad realizacji projektu, w szczegolnosci niniejszego Regulaminu.

6) Uczestniku/czce Projektu - nalezy przez to rozumiec¢ osobe powyzej 18 roku zycia, zamieszkujacg na
terenie powiatu ostrowieckiego, zainteresowang =z wifasnej inicjatywy zdobyciem, uzupetnieniem Iub
podnoszeniem kompetencji i/lub kwalifikacji zawodowych, ktoéra ztozy w Biurze projektu w wyznaczonym
terminie, formularz zgtoszeniowy wraz z wymaganymi zalacznikami i zostata zakwalifikowana do udziatu
w projekcie, zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszym Regulaminie.

7) Biurze Projektu - oznacza to siedzibe beneficjenta - biuro firmy Tomasz Mazur “Serwis Kadr”.

8) Instytucji Zarzadzajacej- oznacza to Wojewddztwo Swietokrzyskie, reprezentowane przez Zarzad
Wojewodztwa.

9) Grupie docelowej - oznacza to grupe, do ktdrej projekt jest skierowany, zgodnie z wnioskiem
o dofinansowanie projektu.

10) Bezrobotnym / Osobie bezrobotnej - nalezy przez to rozumie¢ osoby pozostajace bez pracy, gotowe do
podjecia pracy i aktywnie poszukujgce zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby zarejestrowane jako
bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriow.
Osobami bezrobotnymi sg zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci,
jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzglednia studentéw studiéw stacjonarnych, nawet
jesli spetniajg powyzsze kryteria. Osoby kwalifikujace sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktdre
sq bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg swiadczen z tytutu urlopu), sg rowniez osobami
bezrobotnymi w rozumieniu Wytycznych.

11) Dlugotrwale bezrobotnym - definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:

e mtodziez (<25 lat) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (> 6 miesiecy),

e dorosli (25 lat lub wiecej) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (> 12 miesiecy).
Wiek uczestnikow projektu jest okreslany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu
w projekcie.

12) Osobie biernej zawodowo - oznacza to osobe, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdéw sity roboczej
(tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba bedaca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako
nieobecnos$¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéra nie miesci sie w ramach urlopu
macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawana jest za bierng zawodowo, chyba, ze jest zarejestrowane
juz jako bezrobotna (wdwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoba prowadzaca dziatalnos¢ na
wiasny rachunek (w tym bezptatnie pomagajaca osobie prowadzacej dziatalnos$¢ cztonek rodziny) nie jest
uznawana za bierng zawodowo.

13) Osobie z niskimi kwalifikacjami zawodowymi - zgodnie z regulaminem konkursu o dofinansowanie
nalezy przez to rozumie¢ osoby posiadajgce wyksztatcenie na poziomie do ISCED 2 wiacznie. Definicja
pozioméw wyksztatcenia (ISCED) zostata zawarta w Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie

monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020 w czesci dotyczacej
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wskaznikéw wspdlnych EFS monitorowanych we wszystkich PI. Stopien uzyskanego wyksztatcenia jest
okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie. Osoby przystepujace do projektu nalezy wykazac jeden
raz, uwzgledniajac najwyzszy ukonczony poziom ISCED. Biorgc pod uwage polski system klasyfikacji ISCED
1997 do kategorii 0séb o niskich kwalifikacjach nalezy zalicza¢ osoby, ktére zakonczyty edukacje na poziomie
1,2 lub 3. Ww. poziomy przedstawiajg sie nastepujgco: poziom 1: Szkota podstawowa, poziom 2A: Gimnazjum,
poziom 3A: Liceum ogdlnoksztatcace, Liceum profilowane; Technikum, Uzupetniajace liceum ogdlnoksztatcace,
Technikum uzupetniajace, poziom 3C: Zasadnicza szkota zawodowa.

14) Osobie powyzej 50 roku zycia - oznacza to osobe, ktéra w dniu zastosowania wobec niej ustug lub
instrumentdéw rynku pracy ukonczyta co najmniej 50 rok zycia.

15) Osobie niepetnosprawnej - oznacza to osobe niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr
127, poz. 721, z pdézn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375).

16) Miejscu zamieszkania - miejscem zamieszkania osoby fizycznej, w mysl Kodeksu Cywilnego jest
miejscowos¢, w ktérej ta osoba przebywa z zamiarem statego pobytu,

17) Komisji Rekrutacyjnej - oznacza to komisje powotang przez Beneficjenta w celu wyboru

Uczestnikéw/czek projektu, sposrod wszystkich osoéb, ktére ztozyty Formularz zgtoszeniowy.

§2

Cele projektu
1. Celem gtéwnym Projektu jest wsparcie podnoszenia kwalifikacji i kompetencji zawodowych 100 osdb
(20 kobiet i 80 mezczyzn), z terenu powiatu ostrowieckiego (uczacych sie, zamieszkujacych lub pracujacych),
ktore z wtasnej inicjatywy chcg wzig¢ udziat w kursach w okresie od 1 grudnia 2018 do 31 pazdziernika 2019 r.
2. Cele szczeg6towe Projektu to:
1) nabycie przez Uczestnikow Projektu kompetencji i kwalifikacji zawodowych poprzez udziat w kursach
zawodowych
2) promocja idei ksztatcenia sie z wiasnej inicjatywy osob dorostych.
Wzrost kompetencji i kwalifikacji nastapi w obszarach, ktére sg aktualnie kluczowe na lokalnym rynku pracy,
wg. potrzeb zgtoszonych przez Pracodawcéw/firmy, przez Pracownikédw oraz osoby poszukujace pracy oraz
przez lokalng koncepcje rozwoju branzy metalurgicznej, budowlanej oraz handlowej wraz z potrzebami rozwoju

zaplecza kadrowego do sprawnego funkcjonowania przedsiebiorstw.

§3

Grupa docelowa
1. Wsparciem w ramach Projektu zostanie objeta grupa docelowa sktadajaca sie z 100 oséb dorostych w wieku
18 lat i wiecej, ktére ucza sie, pracuja lub zamieszkujg w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego na terenie
powiatu ostrowieckiego, zainteresowanych z wiasnej inicjatywy zdobyciem, uzupetnieniem lub podnoszeniem
kompetencji i/lub kwalifikacji zawodowych, w tym:
1) 20 kobiet
2) 80 mezczyzn
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3) 20 o0sdb z niepetnosprawnosciami.
Wsparciem objete zostang w szczegdlnosci osoby w wieku 50 lat i wiecej, osoby o niskich kwalifikacjach
(wyksztatcenie do ISCED 2 wiacznie, czyli podstawowe i gimnazjalne), osoby z niepetnosprawnosciami (statusy

moga sie krzyzowad).

§4

Formy wsparcia
1. W ramach projektu realizowane beda kursy zawodowe (szkolenia zawodowe).
2. Wsparcie, o ktérym mowa w ust. 1, realizowane bedzie w nastepujacych formach i okresach:
1) Kurs "Operator suwnic SI i SII + zapinacz hakowy" - realizowany w okresie I-II 2019r., skierowany do 10
0s0b (1K/9M).
2) Kurs "Operator wodzka widtowego II WJIO" - realizowany w okresie III 2019r., skierowany do 10 o0sob
(2K/8M).
3) Kurs "Operator wéozka widtowego I WIO" - realizowany w okresie IV 2019r., skierowany do 10 oséb (10M).
4) Kurs "Operator Zurawia Przenosnego HDS IIZ" - realizowany w okresie V 2019r., skierowany do 10 oséb
(10M).
5) Kurs " Operator Zurawia/Dzwigu samojezdnego II Z" - realizowany w okresie VI-VII 2019r., skierowany do
10 osbéb (10M).
6) Kurs "Operator podnosnikdw nozycowych" - realizowany w okresie VII 2019r., skierowany do 10 osob (10M).
7) Szkolenie "SEP G1" - realizowany w okresie VII 2019r., skierowany do 10 oséb (10M).
8) Kurs "Operator koparko-tadowarki kl III" - realizowany w okresie VII-VIII 2019r., skierowany do 10 oséb
(10M).
9) Kurs "Kadry i ptace" - realizowany w okresie III-V 2019r., skierowany do 10 oséb (9K/1M).
10) Kurs "Obstuga kasy fiskalnej" - realizowany w okresie VII 2019r., skierowany do 10 0s6b (6K/4M).
3. Kursy wymienione w ust. 2, pkt 1-8 koncza sie egzaminami potwierdzajacymi kwalifikacje zawodowe.
4. Kursy wymienione w ust. 2, pkt 9-10 koncza sie egzaminami potwierdzajagcymi wzrost kompetencji
zawodowych.
5. Wszystkie kursy, o ktérych mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu prowadzone beda przez doswiadczone
jednostki szkoleniowe, zapewniajgce kompetentng kadre dydaktyczna, z ktérymi Beneficjent podpisze umowy
dotyczace wykonania ustugi w postaci realizacji kursu zawodowego. Czas trwania kurséow wynosi¢ bedzie
dziennie co najmniej 4 godziny. Planowanym miejscem realizacji kurséw jest Ostrowiec Swietokrzyski. Kursy
odbywaja sie na podstawie udokumentowanego programu nauczania zawierajgcego m.in. tematy zajec, liczbe
godzin teorii i praktyki, wykorzystywane materiaty dydaktyczne, programy komputerowe, podreczniki itp. Ustugi
szkoleniowe moga by¢ realizowane tylko przez instytucje posiadajace wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych
prowadzonego przez Wojewodzki Urzad Pracy wiasciwy ze wzgledu na siedzibe instytucji szkoleniowej.
6. Uczestnikom Projektu, podczas trwania kurséow zawodowych, zapewnione zostang:
1) komplet materiatéw dydaktycznych,
2) ubezpieczenie grupowe od nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw (NNW),

3) wstepne badania lekarskie przed rozpoczeciem kursu,
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4) Uczestnikom/-czkom Projektu mieszkajacym poza miejscem odbywania kursu - zwrot kosztow dojazdow
Z miejsca zamieszkania na miejsce odbywania kursu i z powrotem, w przypadkach, w ktérych miejsca te
znajdujg sie w innych miejscowosciach.

8. Beneficjent zapewnia, ze bezposrednio po zakonczeniu kursu uczestnicy otrzymajgq odpowiednie certyfikaty
i zaswiadczenia.

14. Zatozone terminy realizacji form wsparcia, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie mogg ulec zmianie

w zwigzku z ewentualnymi zmianami w harmonogramie Projektu.

8§5
Wydatkowanie srodkéw w Projekcie

1. Beneficjent nie jest zobowigzany do stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych.

2. Projekt jest rozliczany metodami uproszczonymi, w oparciu o kwoty ryczattowe, w zwigzku z czym nie majaq
zastosowania procedury dotyczace udzielania zamdwien w ramach projektéw opisane w rozdziale 6, pkt 6.5
Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.

3. Wydatki w ramach projektu sg ponoszone w sposob przejrzysty, racjonalny i efektywny.

§6

Ochrona danych osobowych Uczestnikéw Projektu
1. Przy przetwarzaniu danych osobowych Wykonawca przestrzega zasad wskazanych w umowie o wykonanie
ustug, umowie o powierzeniu przetwarzania danych osobowych, ustawie z dnia 10 maja 2018r. o ochronie
danych osobowych, rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych,
jakim powinny odpowiadac urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych
oraz rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b 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).
2. IZ umocowuje Beneficjenta do powierzania przetwarzania danych osobowych podmiotom wykonujgacym
zadania zwigzane z udzieleniem wsparcia i realizacjg projektu, w tym w szczegdlnosci realizujagcym badania
ewaluacyjne, jak réwniez podmiotom realizujgcym zadania zwigzane z kontrolg, monitoringiem
i sprawozdawczoscig prowadzone w ramach Programu, pod warunkiem niewyrazenia sprzeciwu przez IZ
w terminie 7 dni roboczych od dnia wptyniecia informacji o zamiarze powierzania przetwarzania danych
osobowych do IZ i pod warunkiem, ze Beneficjent zawrze z kazdym podmiotem, ktéremu powierza
przetwarzanie danych osobowych umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych w ksztatcie zasadniczo
zgodnym z postanowieniami niniejszego paragrafu.
3. Zakres danych osobowych powierzanych przez Beneficjentéw podmiotom, o ktérych mowa w ust. 2, powinien
by¢ adekwatny do celu powierzenia oraz kazdorazowo indywidualnie dostosowany przez Beneficjenta.
4. Beneficjent przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych podejmie S$rodki zabezpieczajace zbidr

danych. Jezeli dokumenty istniejg wytacznie w formie elektronicznej, systemy komputerowe Beneficjenta,
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w ktdérych przechowywane sg wersje elektroniczne, muszg spetnia¢ normy bezpieczenstwa zapewniajace, ze
dokumenty te sg zgodne z wymogami prawa krajowego i mozna sie na nich oprzec do celéow kontroli i audytu.
5. Do przetwarzania danych osobowych moga by¢ dopuszczeni jedynie pracownicy Beneficjenta oraz pracownicy
podmiotéow, o ktéorych mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu, posiadajacy imienne upowaznienie do
przetwarzania danych osobowych.

6. IZ umocowuje Beneficjenta do wydawania i odwotywania jego pracownikom imiennych upowaznien do
przetwarzania danych osobowych. Upowaznienia przechowuje Beneficjent w swojej siedzibie; wzor
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych oraz wzér odwotania upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych sg okreslane przez I1Z.

7. 1Z umocowuje Beneficjenta do dalszego umocowywania podmiotéow do wydawania oraz odwotywania ich
pracownikom upowaznien do przetwarzania danych osobowych. W takim wypadku stosuje sie odpowiednie
postanowienia dotyczace Beneficjentéw w tym zakresie.

8. Beneficjent prowadzi ewidencje pracownikéw upowaznionych do przetwarzania danych osobowych
w zwigzku z wykonywaniem umowy.

9. Beneficjent jest zobowigzany do podjecia wszelkich krokow stuzgcych zachowaniu w poufnosci danych
osobowych przez pracownikéw majacych do nich dostep.

10. Beneficjent niezwtocznie informuje IP o:

1) wszelkich przypadkach naruszenia tajemnicy danych osobowych lub o ich niewtasciwym uzyciu;

2) wszelkich czynnosciach z wiasnym udzialem w sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych
prowadzonych w szczegolnosci przed Urzedem Ochrony Danych Osobowych, urzedami panstwowymi, policjg lub
przed sadem.

11. Beneficjent zobowigzuje sie do udzielenia 1Z, na kazde jej zadanie, informacji na temat przetwarzania
danych osobowych, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie, a w szczegdlnosci niezwtocznego przekazywania
informacji o kazdym przypadku naruszenia przez niego i jego pracownikéw obowigzkéw dotyczacych ochrony
danych osobowych.

12. Beneficjent umozliwi I1Z lub podmiotom przez nig upowaznionym, w miejscach, w ktérych sa przetwarzane
powierzone dane osobowe, dokonanie kontroli zgodnosci z umowami oraz przepisami wskazanymi w §6 usti;
zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli powinno by¢ przekazane podmiotowi kontrolowanemu co
najmniej 5 dni kalendarzowych przed rozpoczeciem kontroli.

13. W przypadku powziecia przez IZ wiadomosci o razacym naruszeniu przez Beneficjenta zobowigzan
wynikajacych z ww. umdw i przepiséw, Beneficjent umozliwi IZ lub podmiotom przez nig upowaznionym
dokonanie kontroli, w celu, o ktérym mowa w ust. 12.

14. Kontrolerzy IZ lub podmiotdw przez nig upowaznionych oraz inne instytucje upowaznione, majq
w szczegolnosci prawo:

1) wstepu, w godzinach pracy Beneficjenta, za okazaniem imiennego upowaznienia, do pomieszczenia,
w ktérym jest zlokalizowany zbiér powierzonych do przetwarzania danych osobowych, oraz pomieszczenia,
w ktérym sg przetwarzane powierzone dane osobowe poza zbiorem danych osobowych, i przeprowadzenia
niezbednych badan lub innych czynnosci kontrolnych w celu oceny zgodnosci przetwarzania danych osobowych

z ustawg, rozporzadzeniem oraz niniejsza umowa;
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2) zada¢ ztozenia pisemnych lub ustnych wyjasnien oraz wzywac i przeprowadzac¢ rozmowy z pracownikami
w zakresie niezbednym do ustalenia stanu faktycznego;

3) wgladu do wszelkich dokumentow i wszelkich danych majacych bezposredni zwigzek z przedmiotem kontroli
oraz sporzadzania ich kopii;

4) przeprowadzania ogledzin urzadzen, nosnikdw oraz systemu informatycznego stuzacego do przetwarzania
danych osobowych.

15. Beneficjent jest zobowigzany do zastosowania zalecen dotyczacych poprawy jakosci zabezpieczenia danych

osobowych oraz sposobu ich przetwarzania.

§7

Dziatania informacyjne
1. Beneficjent jest zobowigzany do wypetniania obowigzkéw informacyjnych i promocyjnych zgodnie
z zapisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013r.,
Rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) nr 821/2014 z dnia 28 lipca 2014r., Rozporzadzenia
Delegowanego Komisji (UE) nr 480/2014, Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013
oraz zgodnie z instrukcjami i wskazéwkami zawartymi w zataczniku nr 4 do umowy.
2. Beneficjent jest zobowigzany w szczegdlnosci do:
1) Oznaczania znakiem Unii Europejskiej, znakiem Funduszy Europejskich i herbem wojewddztwa:
a) Wszystkich prowadzonych dziatan informacyjnych i promocyjnych dotyczacych projektu,
b) Wszystkich dokumentéw zwigzanych z realizacjg projektu podawanych do wiadomosci publicznej,
c) Wszystkich dokumentdéw i materiatédw dla os6b i podmiotéw uczestniczacych w projekcie.
2) Umieszczania przynajmniej jednego plakatu o minimalnym formacie A3 Iub odpowiednio tablicy
informacyjnej i/lub pamiatkowej w miejscu realizacji projektu.
3) Umieszczania opisu projektu na stronie internetowej, w przypadku posiadania strony internetowej.
4) Przekazywania osobom i podmiotom uczestniczacym w projekcie informacji, ze projekt uzyskat
dofinansowanie przynajmniej w formie odpowiedniego oznakowania.
5) Dokumentowania dziatan informacyjnych i promocyjnych prowadzonych w ramach projektu.
3. Wszystkie dziatania informacyjne i promocyjne zwigzane z realizowanym Projektem powinny zostac
udokumentowane (obligatoryjnie dokumentacja fotograficzna). Dokumentacja ta powinna by¢ przechowywana
razem z pozostatymi dokumentami projektowymi przez caty okres trwatosci projektu oraz moze zostaé poddana
kontroli. Dokumentacja moze by¢ przechowywana w formie papierowej albo elektronicznej.
4. Beneficjent zobowigzuje sie do przedstawiania na wezwanie Instytucji Zarzadzajacej wszelkich informacji
i wyjasnien zwigzanych z realizacjq projektu, w terminie okreslonym w wezwaniu.
5. Beneficjent zobowigzuje sie do dostarczenia w terminie co najmniej 7 dni przed rozpoczeciem kazdej formy
wsparcia harmonogramu jego realizacji okreslajacego w szczegdlnosci tematyke zajeé¢ w poszczegdlnych dniach,
dane oséb prowadzacych, miejsce oraz doktadny termin udzielania wsparcia (zawierajacy date i godzine) celem

akceptacji przez Instytucje Zarzadzajaca.
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Rozdziat I1I
ZASADY REKRUTACII I UCZESTNICTWA

g1
Kryteria kwalifikowalnosci do uczestnictwa w projekcie
1. Podstawowymi warunkami uczestnictwa w projekcie sq:
1) wiek powyzej 18 lat,
2) zamieszkiwanie na terenie powiatu ostrowieckiego, ktorg to okoliczno$¢ Kandydat potwierdza
os$wiadczeniem, przy czym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktérej ta osoba
przebywa z zamiarem statego pobytu,
3) zainteresowanie z wilasnej inicjatywy zdobyciem, uzupetnieniem lub podnoszeniem kompetencji i/lub
kwalifikacji zawodowych.
2. Do uczestnictwa w projekcie zakwalifikowanych zostanie 100 os6b, w tym 20 kobiet i 80 mezczyzn.
3. Kryteria kwalifikowalnosci muszg byc¢ spetnione zaréwno na dzien zitozenia formularza rekrutacyjnego, jak
rowniez na dzien podpisania deklaracji uczestnictwa, ktéra podpisywana jest w pdzniejszym terminie, po

zakwalifikowaniu Kandydata do uczestnictwa w projekcie.

§2

Rekrutacja uczestnikow projektu
1. Rekrutacja prowadzona bedzie z uwzglednieniem inicjatywy oddolnej osdéb chetnych do uczestnictwa
w projekcie, zasady rownych szans kobiet i mezczyzn oraz os6b pozostajacych w szczegdlnie trudnej sytuacji na
rynku pracy, w tym osdb niepetnosprawnych, o niskich kwalifikacjach oraz powyzej 50 roku zycia.
2. Rekrutacja ma charakter ciagty i prowadzona jest w okresie od 14.01.2019r. do 31.08.2019r. w Biurze
Projektu.
3. Rekrutacja poprzedzona jest kampanig informacyjno-promocyjna. Informacje o projekcie rozpowszechniane
sq na stronie internetowej Beneficjenta, pod adresem www.serwiskadr.pl, w postaci plakatéw rozwieszonych na
terenie powiatu ostrowieckiego, w lokalnej prasie i na lokalnych stronach internetowych.
4. Osoba zainteresowana udziatem w projekcie powinna obligatoryjnie zapoznac sie z niniejszym Regulaminem.
5. Proces rekrutacyjny prowadzony jest za pomocg Formularza zgtoszeniowego i przebiega nastepujaco:
- przyjmowanie i ocena formalna Formularzy zgtoszeniowych, z ktérych zostang wytonione osoby spetniajgce
kryteria formalne. Komisja rekrutacyjna powotana przez Beneficjenta (w sktadzie mieszanym - kobiety
i mezczyzni) przeprowadzi analize zlozonych formularzy zgtoszeniowych pod katem formalnym
z uwzglednieniem  kryteridw  dotyczacych statusu, wieku, kwalifikacji, miejsca zamieszkania,
niepetnosprawnosci, przypisujac poszczegdélnym kandydatom odpowiednia, liczbe punkéw. Z osob, ktére ztozyty
poprawne pod wzgledem formalnym formularze zgtoszeniowe, zostanie wybrana grupa 10 o0s6b na kazdy kurs,
ktore uzyskaty najwieksza liczbe punktéw przy ocenie formalnej kwalifikacji do projektu.
7. Dokumentem rekrutacyjnym do projektu jest Formularz zgtoszeniowy wraz z zatgcznikami.
8. Warunkiem objecia Kandydata procesem rekrutacyjnym jest ztozenie przez niego prawidtowo wypetnionego

i podpisanego Formularza zgtoszeniowego, wraz z wymaganymi zatgcznikami (o$wiadczenie w tresci formularza
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zgtoszeniowego/zaswiadczenie z zaktadu pracy w przypadku 0sob pracujgcych; orzeczenie o niepetnosprawnosci
do wgladu) w Biurze Projektu, w terminie okreslonym przez Beneficjanta.

9. Formularz zgtoszeniowy dostepny jest na stronie internetowej Beneficjenta pod adresem www.serwiskadr.pl
oraz w Biurze Projektu.

10. Wypetniony Formularz zgtoszeniowy powinien zosta¢ dostarczony do Biura Projektu osobiscie lub drogq
pocztowq (decyduje data wptywu formularza).

11. Formularze zgtoszeniowe ztozone po terminie ustalonym przez Beneficjenta i podanym do publicznej
wiadomosci, nie beda rozpatrywane.

12. Ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

13. W przypadku braku Kandydatow/ek Beneficjent zastrzega sobie prawo przediuzenia naboru Formularzy
zgtoszeniowych lub przeprowadzenia naboru uzupetniajacego (po uzgodnieniu z IZ - jesli miatoby dojs¢ do
przekroczenia terminu, o ktorym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu), do czasu zrekrutowania grupy, o czym
poinformuje Kandydatéw/ki w komunikacie dostepnym co najmniej w Biurze Projektu i na jego stronie

internetowej.

§3

Zasady oceny formularzy zgtoszeniowych
1. Komisja Rekrutacyjna, po wstepnym sprawdzeniu Formularzy zgtoszeniowych, pod katem ich kompletnosci,
dokonuje oceny formalnej tych Formularzy w oparciu o ustalone kryteria kwalifikowalnosci do uczestnictwa
w projekcie.
2. Spetnienie podstawowych warunkéw formalnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 niniejszego rozdziatu,
rozpatrywane bedzie w systemie 0/1 (spetnia/ nie spetnia), uwzgledniajac:
1) miejsce zamieszkania - powiat ostrowiecki, weryfikowane za pomocg oswiadczenia Kandydata,
2) wiek powyzej 18 roku zycia - weryfikowany za pomoca dokumentu tozsamosci z datg urodzenia.
Pozytywna ocena wigze sie z uzyskaniem we wszystkich punktach wyniku 1 (spetnia).
3. Formularze, ktére przeszty z oceng pozytywng etap formalny postepowania rekrutacyjnego, podlegajq
nastepnie ocenie punktowej. Komisja Rekrutacyjna tworzy liste rekrutacyjng i przyznaje dodatkowe punkty,
zgodnie z zatozeniami projektu.
Ponizej wagi punktowe wystepujace w rekrutacji:
1. Zatrudnienie/doswiadczenie w branzach zwigzanych z tematyka kursu

- Zatrudnienie w chwili przystapienia do projektu w branzy zwigzanej z tematyka kursu - 17 pkt
- Zatrudnienie w ostatnich 5 latach w branzy zwigzanej z tematyka kursu - 10 pkt

2. Kwalifikacje zawodowe

- Osoby o niskich kwalifikacjach (do ISCED 2 wifacznie) - 15 pkt

3) Wiek

- osoby po 50 roku zycia - 15 pkt

5) Pe¢

-kobiety - 6 pkt

-mezczyzni - 4 pkt

6) Osoby z niepetnosprawnos$ciami
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- 0soby z niepetnosprawnosciami - 10 pkt

4. W przypadku tej samej liczby punktow decyduje kolejnos¢ sktadania Formularzy zgtoszeniowych.

5. W przypadku uzasadnionej watpliwosci, co do danych podanych przez Kandydata/ke, Komisja Rekrutacyjna
ma prawo sprawdzi¢ wiarygodnos¢ tych danych, proszac Kandydata/ke o dodatkowe dokumenty lub dokumenty
do wgladu.

6. Doradca zawodowy dokona analizy predyspozycji zawodowych kandydatéow, na podstawie ktdrej Beneficjent
dokona ostatecznego wyboru Uczestnikdw Projektu oraz dostosuje forme wsparcia do predyspozycji
zawodowych. Osoby z najwiekszg iloscig punktdéw i pozytywnym wynikiem z oceny predyspozycji zawodowych
zostang powiadomione telefonicznie lub za posrednictwem strony internetowej projektu o zakwalifikowaniu do
udziatu w projekcie. Opinia doradcy zawodowego bedzie wydawana na podstawie rozmoéw z kandydatami.

7. Rekrutacja bedzie prowadzona do grup szkoleniowych, zgodnie z tematykg kurséw zawodowych
przewidzianych w projekcie, do czasu zebrania minimum 10 oséb spetniajgcych warunki okreslone w §3 ust. 3.
8. Po kazdej zrekrutowanej grupie Komisja Rekrutacyjna opracuje podstawowg liste rankingowg o0sob
zakwalifikowanych do udziatu w projekcie. Obok listy podstawowej zostanie utworzona lista rezerwowa. Osoby
zakwalifikowane do udzialu w projekcie, oraz osoby z listy rezerwowej, otrzymaja stosowna informacje
udzielong telefonicznie lub za posrednictwem strony internetowej projektu. Dodatkowo, formularze
zgtoszeniowe, na wypadek sytuacji, w ktérej uczestnik rezygnuje z udziatu, a osoby z listy rezerwowej nie
wyrazajg checi przystapienia do projektu, beda przyjmowane do momentu zakonczenia poszczegdlnych kursow.
9. Decyzja Komisji Rekrutacyjnej jest decyzjg ostateczna i nie przystuguje od niej odwotanie.

10. Beneficjent tworzy 10 grup szkoleniowych, po 10 oséb w kazdej z grup.

11. Osoby znajdujace sie na liscie rezerwowej mogg by¢ zakwalifikowane do uczestnictwa w projekcie
w przypadku przerwania uczestnictwa przez osoby z podstawowej listy rankingowej, do momentu

umozliwiajacego skorzystanie z obligatoryjnych form wsparcia.

84

Podpisanie deklaracji uczestnictwa w projekcie
1. Kandydat/ka, po zakwalifikowaniu przez Komisje Rekrutacyjng, jest zobowigzany/a do podpisania
w wyznaczonym terminie deklaracji uczestnictwa w projekcie oraz oswiadczenia Uczestnika Projektu
0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz opcjonalnie o$wiadczenia Uczestnika Projektu
o0 wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku na potrzeby realizacji projektu, ktére stanowig odpowiednio
zafaczniki o numerach 2, 3 i 4 do niniejszego Regulaminu. Kandydat/ka, ktory/a nie podpisze ww. dokumentéw
zostanie skreslony/a z listy rankingowej i nie stanie sie Uczestnikiem/czka Projektu.
2. Dzien podpisania Deklaracji uczestnictwa w projekcie jest dniem rozpoczecia udziatu w projekcie.
3. W przypadku, gdy w dniu podpisania Deklaracji uczestnictwa w projekcie, potencjalny/a Uczestnik/czka nie

spetnia choéby jednego kryterium dostepu, traci mozliwos¢ przystapienia do projektu.

8§85
Prawa i obowiazki uczestnikéw projektu
1. Uczestnik/czka projektu zobowigzany/a jest do:

1) Punktualnego i aktywnego uczestnictwa w przewidzianych formach wsparcia.
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2) Kazdorazowego potwierdzania uczestnictwa w formach wsparcia na odpowiednich listach obecnosci.

3) Potwierdzania odbioru materiatow dydaktycznych na liscie odbioru.

4) Wypetniania ankiet i udzielania informacji niezbednych do celéw monitoringu, ewaluacji i promocji projektu.
5) Brania udziatu we wszelkich obligatoryjnych formach wsparcia zgodnie z harmonogramem realizacji projektu.
6) Przystgpienia do egzaminu potwierdzajacego nabycie kompetencji i kwalifikacji zawodowych.

7) Niezwtocznego informowania Beneficjenta o zmianie danych osobowych, kontaktowych i wszelkich innych
danych, ktére majgq wptyw na realizacje projektu - w szczegolnosci tych, co do ktorych sktadat uprzednio
zaswiadczenie/oswiadczenie deklaracje.

8) Niezwtocznego dostarczenia do Beneficjenta, po zakonczeniu kursu zaswiadczenia potwierdzajacego
ukonczenie kursu oraz certyfikatu, chyba, ze dokumenty te trafig uprzednio do Beneficjenta bezposrednio od
Wykonawcy kursu lub instytucji wydajacej stosowne uprawnienia (np. UDT)

9) Wykonania bezptatnie wstepnych badan lekarskich przed rozpoczeciem kurs. Badania wykonane beda przez
lekarza medycyny pracy, na podstawie skierowania od Beneficjenta.

10) Przestrzegania niniejszego Regulaminu.

2. W ramach kurséw zawodowych Beneficjent zapewnia Uczestnikom/czkom Projektu komplet materiatéw
dydaktycznych.

3. Materiaty, ktore Uczestnik/czka otrzyma stajq sie jego/jej wtasnoscig z chwilg pisemnego potwierdzenia ich
odbioru.

4. Beneficjent zapewnia Uczestnikom/czkom Projektu ubezpieczenie grupowe od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow (NNW) podczas kurséw zawodowych.

5. Beneficjent zapewnia Uczestnikom/czkom Projektu mieszkajacym poza miejscem odbywania stazu/kursu
zwrot kosztéw dojazdédw z miejsca zamieszkania na miejsce odbywania stazu/kursu i z powrotem,
w przypadkach, w ktérych miejsca te znajdujq sie w innych miejscowosciach. Zasady przyznawania zwrotu
kosztéw dojazdéw uregulowane zostaty w § 6.

6. Uczestnik/czka projektu zobowigzuje sie do minimum 90 % obecnosci w formach wsparcia, ktére projekt
przewiduje.

7. Nieobecno$¢ na kursach przekraczajaca 10% bedzie réwnoznaczna z rezygnacjg z udziatu w projekcie.
Beneficjent dopuszcza usprawiedliwione nieobecnosci Uczestnikow/czek projektu spowodowane choroba lub
waznymi sytuacjami losowymi. Usprawiedliwienie opuszczonych zaje¢ nastepuje poprzez pisemne wyjasnienie
i dokument potwierdzajacy wystgpienie okreslonych okolicznosci. Jednoczesnie uczestnik/ czka projektu

zobowigzuje sie do uzupetnienia materiatu, ktéry byt przedmiotem zajec.

§6
Zasady przyznawania zwrotu kosztéw przejazdu
1. Beneficjent moze dokona¢ zwrotu kosztéw przejazdu Uczestnikom Projektu - z miejsca zamieszkania do
miejsca korzystania z formy wsparcia, jezeli odbywa sie ona w miejscowosci innej niz miejsce zamieszkania
wskazane w Formularzu zgtoszeniowym, jako miejsce zamieszkania.
2. Zwrot kosztéw przejazdu nie przystuguje w przypadku przejazdu w granicach administracyjnych jednej

miejscowosci.
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3. Zwrot kosztéw dojazddéw na zajecia prowadzone w ramach kurséw wynosi¢ bedzie ryczattowo 100 zt za caty
kurs natomiast w przypadku kursu ,,Obstuga kasy fiskalnej” 10 zt za dzien.

4. Refundacji poniesionych kosztow dojazdu dokonuje sie na wniosek osoby uprawnionej. Wniosek o zwrot
kosztéw przejazdu stanowi odpowiednio zatgczniki nr 5 do niniejszego Regulaminu.

5. Zwrot kosztow przejazdu nastepuje po przedtozeniu listy obecnosci na zajeciach.

6. Zwrot kosztdw przejazdu nie przystuguje za okres nieobecnosci na stazu/kursie. Kwota ryczattowa jest wtedy
pomniejszona o stawke dzienng wyliczong jako iloraz stawki ryczattowej 100 zt i liczby dni trwania kursu.

7. Refundacja kosztéw dojazddéw nastepuje po stwierdzeniu zasadnosci i celowosci refundacji oraz kompletnosci
i poprawnosci dostarczonej dokumentaciji.

8. Refundacja wyptacana jest w formie przelewu na rachunek bankowy podany przez osobe uprawniong we

wniosku o zwrot kosztow przejazdu.

§7

Zasady rezygnacji, przerwania, zakonczenia udziatu w projekcie
1. Beneficjent dopuszcza mozliwo$¢ rezygnacji z uczestnictwa w projekcie tylko w wyjatkowych sytuacjach, tj.
podjecie zatrudnienia/praca uniemozliwiajgca udziat w kursie lub szczegdlny przypadek losowy.
2. W przypadku rezygnacji z udziatu w projekcie przed jego rozpoczeciem, Kandydat/ka projektu zobowigzuje
sie poinformowac niezwtocznie o tym fakcie Biuro projektu - osobiscie, telefonicznie badz za posrednictwem
Internetu.
3. W przypadku przerwania udziatu w projekcie badz rezygnacji w trakcie jego trwania Uczestnik/czka projektu
zobowigzany/a jest do ztozenia pisemnego os$wiadczenia dotyczacego przyczyn rezygnacji, pod rygorem
pokrycia kosztéw udziatu w projekcie, o ile nie jest to uzasadnione wazng przyczyng zyciowg i z zasady nie
mogto by¢ znane przez niego w chwili rozpoczecia udziatu w projekcie.
4. Przez rezygnacje uzasadniong rozumie sie podjecie pracy potwierdzone zaswiadczeniem z zaktadu pracy oraz
o$wiadczenie od lekarza o niemoznosci systematycznego uczestnictwa w zajeciach z powoddéw zdrowotnych.
5. W przypadku rezygnacji lub skreslenia osoby z listy Uczestnikdow/czek projektu, Beneficjent zastrzega sobie
prawo do wezwania Uczestnika/czki projektu do zwrotu kosztéw uczestnictwa w projekcie, w wysokosci
stanowigcej 100% wartosci wszystkich swiadczen otrzymanych przez niego/nia w ramach projektu,
w terminie 14 dni od dnia podjecia decyzji o rezygnacji/skresleniu z listy uczestnikow projektu. Decyzja
dotyczaca wezwania do zaptaty podejmowana jest przez Beneficjenta, po uwzglednieniu wszelkich zaistniatych
okolicznosci m. in. powoddw rezygnacji, naruszenia niniejszego Regulaminu.
6. W przypadku rezygnacji lub skreslenia z listy oséb zakwalifikowanych do projektu jego miejsce zajmuje
pierwsza osoba z listy rezerwowej, ktéra zapewni utrzymanie grupy docelowej.
7. W przypadku przeprowadzenia wiecej niz 10% zaje¢ na kursach w momencie rezygnacji Uczestnika, do
projektu moze przystgpi¢ kolejna osoba z listy rezerwowej pod warunkiem, ze uzupetni wiedze samodzielnie
i na indywidualnych zajeciach wyréwnawczych, co zostanie potwierdzone przez prowadzacych kursy.
8. Beneficjent zastrzega sobie prawo do skreslenia Uczestnika/czki projektu z listy w przypadku naruszenia

przez niego, ktérego$ z warunkdw niniejszych zasad.
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9. Zakonczenie uczestnictwa w projekcie oznacza skorzystanie ze wszystkich form wsparcia przewidzianych
w $ciezce uczestnictwa. Ukonczenie kursu zostanie poparte odpowiednim dokumentem potwierdzajacym
nabycie odpowiednich kompetencji i kwalifikacji zawodowych.

10. Znajomos$¢ zasad rezygnacji, przerwania, zakonczenia udziatu w projekcie Uczestnik Projektu potwierdza

o$wiadczeniem stanowigcym zatacznik nr 6 do niniejszego Regulaminu.

§8
Postanowienia koncowe
1. Regulamin niniejszy wchodzi w zycie dnia 01.12.2018r. i obowigzuje przez caty okres realizacji projektu.
2. Beneficjent zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszego Regulaminu w kazdym czasie.
3. Ogdlny nadzér nad przestrzeganiem niniejszego Regulaminu, a takze rozstrzyganie spraw, ktére nie sg

uregulowane niniejszym Regulaminem, pozostaje w gestii Beneficjenta.

Zataczniki:

1. Formularz zgtoszeniowy wraz zatgcznikami

2. Deklaracja uczestnictwa w projekcie,

3. Oswiadczenie Uczestnika Projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych, w tym

danych wrazliwych,

4. Oswiadczenie Uczestnika Projektu o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku,
5. Whniosek o zwrot kosztéw przejazdu,
6. Oswiadczenie Uczestnika Projektu potwierdzajace znajomos$c¢ zasad rezygnacji, przerwania, zakonczenia

udziatu w projekcie.
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Zatacznik nr 1 do regulaminu - Formularz zgtoszeniowy wraz z zatacznikami

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Potwierdzam ziozenie kompletu dokumentéw zgtoszeniowych
(Wypetnia osoba przyjmujaca dokumenty)

Data i godzina wptywu dokumentéw:

Podpis osoby przyjmujacej dokumenty:

Formularz rekrutacyjny powinien by¢ wypetniony samodzielnie, DRUKOWANYMI LITERAMI. Nalezy
wypelni¢ wszystkie wymagane pola.
Niekompletne formularze zgtoszeniowe nie beda brane pod uwage w procesie rekrutaciji.

Dane Osobowe:

Nazwisko

Imie

PESEL Pled Lk HRY

Wiek w chwili przystgpienia
do projektu

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania®:

Wojewddztwo

Powiat

Obszar 0 Miejski 0 Wiejski

Gmina

Miejscowos$¢/Poczta

Kod pocztowy

Ulica

Numer domu Numer lokalu

! Zgodnie z Rozdziatem II Art. 25. Kodeksu Cywilnego ,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowo$é,
w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.
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Telefon stacjonarny 0 Nie posiadam
Telefon komdrkowy 0 Nie posiadam
Adres e-mail 71 Nie posiadam
Wyksztatcenie:

[0 BRAK - ISCED 0 (brak formalnego wyksztatcenia)

[l PODSTAWOWE - ISCED 1 (szkota podstawowa)

0 GIMNAZJALNE - ISCED 2 (gimnazjum)

[0  PONADGIMNAZIALNE - ISCED 3 (liceum, technikum, zasadnicza szkota zawodowa)

[l POMATURALNE - ISCED 4 (szkota policealna)

0 WYZSZE - ISCED 5-8

Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:

Osoba bezrobotna? niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy:

[l osoba dtugotrwale® bezrobotna inne

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy:

[1 osoba dtugotrwale bezrobotna inne

Osoba bierna zawodowo?*:

[1 osoba nieuczestniczaca

[ inne [l osoba uczgca si . -
a € w ksztatceniu lub szkoleniu

2 Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w obszarze rynku pracy na lata 2014-2020 osoby bezrobotne to osoby pozostajace 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 kryteridw. Osobami bezrobotnymi sg zaréwno osoby bezrobotne
w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie
uwzglednia studentéw studidw stacjonarnych, nawet jesli spetniajq powyzsze kryteria. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu
macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktdre sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg $wiadczen z tytutu
urlopu), sg rowniez osobami bezrobotnymi w rozumieniu Wytycznych, o ktérych mowa powyzej.

3 Definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku: -Mtodziez (<25 lat) -osoby bezrobotne
nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy). -Dorosli (25 lat lub wiecej) —-osoby bezrobotne nieprzerwanie
przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesigcy)

4 Osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba bedaca na
urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéra nie
miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawana jest za bierng zawodowo, chyba, ze jest
zarejestrowane juz jako bezrobotna (wdwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoba prowadzaca dziatalno$¢ na
wilasny rachunek (w tym bezptatnie pomagajgca osobie prowadzacej dziatalnos¢ cztonek rodziny) nie jest uznawana za bierng
zawodowo.
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Osoba pracujaca:

Miejsce pracy (nazwa zaktadu pracy, miejscowosc)

[l osoba pracujaca w administracji rzadowej

[1 osoba pracujaca w administracji
samorzadowej

[0 inne

[l osoba pracujaca w MMSP

[1 osoba pracujaca w organizacji
pozarzadowej

[ osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny
rachunek

[l osoba pracujaca w duzym

przedsiebiorstwie

Wykonywany zawod:

Branza:

Czy w ostatnich 5 latach byt Pan/i zatrudniony/a w branzy zwigzanej z tematyka kursu ?
(np. czy pracodawca zatrudniat operatoréw maszyn, ktérych dotyczy kurs; czy Pana/i praca
dotyczyta w jakims$ stopniu tematyki kadr i plac, kasy fiskalnej?):

d

d

Tak - Jezeli tak, prosze poda¢ wykonywany wtedy zawdd i branze:

Nie

Dane dodatkowe:

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

O Tak o Nie 0 _Odmowa"podanla
informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:
1 Tak 0 Nie
Osoba z niepetnosprawnosciami:
o Tak o Nie 0 .Odmowa”podanla
informacji
Osoba korzystajaca z pomocy spotecznej:
1 Tak 0 Nie
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej:
[l  Odmowa podania

O

Tak 0 Nie

informacji
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Analiza potrzeb pod katem o0s6b z niepelnosprawnosciami:

[l Sala bez barier architektonicznych

[l Dostosowanie infrastruktury komputerowej

[l Dostosowanie akustyki

[ Dostosowanie formy przygotowania materiatow szkoleniowych i dydaktycznych

[0 Inne uwagi:

Jestem zainteresowany/a udziatem w kursie zawodowym:

[l "Operator suwnic SI i SII + zapinacz hakowy"

[ "Operator wozka widlowego II WIO"

[ "Operator wozka widilowego I WJO"

I "Operator Zurawia Przenos$nego HDS IIZ"

71 "Operator Zurawia/Dzwigu samojezdnego II Z"

0 "Operator podno$nikéw nozycowych"

[l Szkolenie "SEP G1"

[l "Operator koparko-tadowarki kl III"

[l "Kadry i ptace"

[1 "Obstuga kasy fiskalnej"

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

- zobowigzuje sie do przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikdéw rezultatu, tj. informacji
o uzyskanych kwalifikacjach zawodowych (kopia certyfikatéw potwierdzajacych uzyskane kwalifikacje
zawodowe), udziatu w kursie i ksztatceniu po opuszczeniu programu, do 4 tygodni od zakonczenia udziatu
w projekcie,

- deklaruje uczestnictwo w catym wsparciu, réwnoczesnie w przypadku rezygnacji z uczestnictwa
w projekcie zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac o tym fakcie Realizatora Projektu,

- zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych,

- zostatem/am poinformowany/a, ze zlozenie niniejszego Formularza Zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne

z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,
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- Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidujacego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan os$wiadczam, iz wszystkie dane zawarte
w Formularzu Zgtoszeniowym sg zgodne z prawdg na dzien ztozenia niniejszego formularza,

- zapoznatem/tam sie z regulaminem projektu i akceptuje jego tresc,

- wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych
w Formularzu zgtoszeniowym do celdw zwigzanych z przeprowadzeniem procesu rekrutacji,

- zostatem/am poinformowany/a, ze podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu; moje dane osobowe beda
przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi Projektu oraz mogg zosta¢ udostepnione innym
podmiotom w celu ewaluacji, jak rowniez w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem
i sprawozdawczoscia w ramach Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego; mam prawo dostepu
i wgladu do tresci swoich danych i ich poprawiania,

- zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspodtfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz ze srodkéw budzetu panstwa.

Jednoczesnie oswiadczam, Zze nie korzystam z tego samego typu wsparcia_w _innych

projektach wspétfinansowanych przez Unie Europejska w Ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

miejscowosé, data czytelny podpis
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Zatacznik nr 2 do regulaminu - Deklaracja uczestnictwa w projekcie

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA

w projekcie ,,Twoja kwalifikacja - edukacja formalna i pozaformalna oso6b dorostych”

N [P A=) W Yo T [ TE=1=1 01V = T TS U PP PPU SRR

deklaruje che¢ uczestniczenia w projekcie ,Twoja kwalifikacja - edukacja formalna i pozaformalna osob
dorostych” realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na
lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 8. Rozwdj edukacji i aktywne spoteczenstwo, Dziatanie 8.5 Rozwdj i wysoka
jakos¢ szkolnictwa zawodowego oraz ksztatcenia ustawicznego, Poddziatanie 8.5.3 Edukacja formalna
i pozaformalna osob dorostych, przez Beneficjenta Tomasz Mazur "Serwis Kadr”, ul. Itzecka 20, 27-400
Ostrowiec Sw., w okresie od 01.03.2016r. do 30.06.2017r., wspéifinansowanym przez Unie Europejska

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Pouczony/na o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, oswiadczam, ze:

1) spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie,

2) zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz ze $rodkow budzetu panstwa,

3) zobowigzuje sie do aktywnego uczestnictwa we wszystkich zajeciach przewidzianych w ramach projektu oraz
do ukonczenia udziatu w projekcie,

4) zapoznatem/am sie z ,Regulaminem projektu” i akceptuje jego warunki,

6) wszystkie podane informacje sa zgodne ze stanem faktycznym istniejacym w dniu skfadania niniejszej
Deklaracji,

7) wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego

zakonczeniu.

Jednoczesnie oSwiadczam, 2e nie korzystam z tego samego typu wsparcia w_innych projektach

wspoétfinansowanych przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

miejscowosé, data czytelny podpis Uczestnika Projektu
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Zatacznik nr 3 do regulaminu - Oswiadczenie Uczestnika Projektu o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych, w tym danych wrazliwych

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Twoja Kwalifikacja - edukacja formalna i pozaformalna osob
dorostych” oéwiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego dla zbioru
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa éwietokrzyskiego na lata 2014-2020 petnigcy role Instytuciji
Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020,
majacy siedzibe przy Al. IX Wiekoéw Kielc 3, 25-516 Kielce;

2) administratorem moich danych osobowych jest Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla
zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdéw operacyjnych, z siedzibg
w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

3) moje dane osobowe beda przetwarzane w celu obstugi ww. projektu, dofinansowanego ze $rodkéw
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 - 2020 (RPOWS),

w szczegolnosci:

a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,

c) monitoringu,

d) ewaluadji,

e) kontroli,

f) audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,
g) sprawozdawczosci,

h) rozliczenia projektu,

i) zachowania trwatosci projektu,

i) archiwizacji.

4) przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art.

6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 w sprawie ochrony 0sdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - dalej RODO - dane osobowe sg
niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 —
2020 (RPOWS 2014-2020)

5) moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej, beneficjentowi
realizujagcemu projekt - Tomasz Mazur ,Serwis Kadr”, ul. Itzecka 20, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski (nazwa
i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu, tj.

................................................................................................ (nazwa i adres ww. podmiotéw)>. Moje dane osobowe

5 Wykaz podmiotéw (nazwy i adresy) zostanie udostepniony Uczestnikowi projektu w trakcie realizacji projektu.
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mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujagcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz
specjalistycznym firmom realizujacym na zlecenie 1Z kontrole w ramach RPOWS 2014 - 2020;

6) moje dane osobowe moga by¢ ujawnione osobom fizycznym Iub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjq celdw, o ktéorych mowa w pkt. 2, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepisow prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku
korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

7) podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

8) przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

9) moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia projektu ,Twoja Kwalifikacja — edukacja

formalna i pozaformalna oséb dorostych” oraz zakonczenia archiwizowania dokumentaciji.

10) mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
miejscowosé, data czytelny podpis Uczestnika Projektu®

6 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego
opiekuna.
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Zatacznik nr 4 do regulaminu - OsSwiadczenie Uczestnika Projektu o wyrazeniu zgody na

wykorzystanie wizerunku
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

B P a1V 2=] [ oToTa oY =T=10) V7 A N USROSt

w zwigzku z przystapieniem do Projektu pt. ,Twoja kwalifikacja - edukacja formalna i pozaformalna osob
dorostych” realizowanegow ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na
lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 8. Rozwdj edukacji i aktywne spoteczenstwo, Dziatanie 8.5 Rozwdj i wysoka
jakos¢ szkolnictwa zawodowego oraz ksztatcenia ustawicznego, Poddziatanie 8.5.3 Edukacja formalna
i pozaformalna os6b dorostych, przez Beneficjenta Tomasz Mazur "Serwis Kadr”, ul. Itzecka 20, 27-400
Ostrowiec Sw., w okresie od 01.03.2016r. do 30.06.2017r., wspoifinansowanego przez Unie Europejskg
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

oswiadczam, ze wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi przez
Tomasz Mazur "Serwis Kadr”, ul. Itzecka 20, 27-400 Ostrowiec Sw., dla celéw dziatarn informacyjno -
promocyjnych i ewaluacyjnych oraz upowszechniajgcych, a takze dla celdw monitoringu zwigzanych z realizacjg
projektu , Twoja kwalifikacja - edukacja formalna i pozaformalna osob dorostych”.

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas form wsparcia
przewidzianych w projekcie zosta¢ umieszczone na stronie internetowej projektu oraz wykorzystane
w materiatach promocyjnych.

Podpisanie oswiadczenia jest dobrowolne.

Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen (istniejacych i przysztych), w tym rdwniez o wynagrodzenie
wzgledem Tomasz Mazur "Serwis Kadr”, ul. Iizecka 20, 27-400 Ostrowiec Sw., z tytutu wykorzystywania

mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi na potrzeby okreslone w o$wiadczeniu.

miejscowosé, data czytelny podpis Uczestnika Projektu
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Zatacznik nr 5 do regulaminu — Wniosek o zwrot kosztow przejazdu
Whniosek o zwrot kosztéw przejazdu na kurs

Ja NIZEJ POAPISANY/@ oottt et s e et e et e s e ete e et e e nte e e reeaaaeas przedktadam dokumenty
uprawniajgce do zwrotu KOSZtOW dOJAZAU M@ KUFS.........coou ittt e et ee et et eaeeeeaeeteaseteeeseeseaeas
W EEIMINIE e e organizowany w ramach projektu ,Twoja

kwalifikacja — edukacja formalna i pozaformalna oséb dorostych”.

Zwrot kosztow dotyczy przejazdu na trasie:

Srodek transportu:

wiasny samochod PKP/PKS/komunikacja miejska/komunikacja prywatna

Dane do przelewu:

Imie i NAzWISKO POSIAdacZa KONEA: ..ottt b e b e bbbt e e b e b b sbe et e eneesbeenbe e

Nr konta bankowego:

Powyzsze os$wiadczenie skladam $wiadomy/a, iz na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego za podanie

nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolnosci.

miejscowosé, data czytelny podpis Uczestnika Projektu
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Zatacznik nr 6 do regulaminu — Oswiadczenie Uczestnika Projektu potwierdzajace znajomos¢ zasad

rezygnacji, przerwania, zakonczenia udziatu w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU POTWIERDZAJACE ZNAJOMOSC ZASAD REZYGNACII,
PRZERWANIA, ZAKONCZENIA UDZIALU W PROJEKCIE

N [P A=) W Yo T [ TE=1=1 01V = T TS U PP PPU SRR

Oswiadczam, ze:

1) zostatem/ zostalam zapoznany/ zapoznana przez realizatora z zasadami rezygnacji, przerwania,
zakonczenia udziatu w projekcie ,Twoja kwalifikacja - edukacja formalna i pozaformalna oséb dorostych”
i przyjmuje te zasady do stosowania

2) jestem $wiadomy/ $wiadoma tego, ze realizator projektu dopuszcza mozliwos¢ rezygnacji
z uczestnictwa w projekcie tylko w wyjatkowych sytuacjach, tj. choroba (na podstawie zwolnienia lekarskiego),
podjecie zatrudnienia/praca uniemozliwiajaca udziat w kursie lub szczegdlny przypadek losowy

3) w przypadku rezygnacji z udziatu w projekcie przed jego rozpoczeciem, zobowigzuje sie poinformowac
niezwtocznie o tym fakcie Biuro projektu - osobiscie, telefonicznie badz za posrednictwem Internetu

4) w przypadku przerwania udziatu w projekcie badz rezygnacji w trakcie jego trwania zobowigzuje sie do
ztozenia pisemnego oswiadczenia dotyczacego przyczyn rezygnacji, pod rygorem pokrycia kosztow udziatu
w projekcie, o ile nie jest to uzasadnione wazng przyczyna zyciowg i z zasady nie mogto by¢ znane przez niego
w chwili rozpoczecia udziatu w projekcie

5) przyjmuje do wiadomosci, iz przez rezygnacje uzasadniong z udziatu w projekcie rozumie sie podjecie
pracy potwierdzone zaswiadczeniem z =zaktadu pracy oraz os$wiadczenie od lekarza o niemoznosci
systematycznego uczestnictwa w zajeciach

6) w_przypadku rezygnacji/ przerwania / zakonczenia udziatu w projekcie z przyczyn nieuzasadnionych

w_rozumieniu pkt. 5, lub skredlenia mojej osoby z listy Uczestnikéw/czek projektu z mojej winy, zobowigzuje sie

do zwrotu kosztéw uczestnictwa w projekcie, w wysokosci stanowigcej 100% wartosci wszystkich $wiadczen

otrzymanych przeze mnie w ramach projektu, w terminie 14 dni od dnia podjecia decyzji o rezygnacji/

skresleniu z listy uczestnikdow projektu.

miejscowosé, data czytelny podpis Uczestnika Projektu



