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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

„Telepracownik przyszłości – innowacyjny model aktywizacji zawodowej niepełnosprawnych absolwentów”

ZAŁĄCZNIK NR 1
Dane uczestnika projektu pt.: „Telepracownik przyszłości – innowacyjny model aktywizacji zawodowej niepełnosprawnych absolwentów”
	
	
	Nazwa

	Dane podstawowe
	1.
	Imię (imiona):
	

	
	2.
	Nazwisko:
	

	
	3.
	Data urodzenia:
	
	Miejsce urodzenia
	

	
	4.
	Płeć
	Kobieta 
	
	
	Mężczyzna
	
	

	
	5.
	Wiek w chwili przystępowania do projektu:
	

	
	6.
	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Wykształcenie
	
	średnie

	
	
	
	
	wyższe

	Opieka
	8.
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną

	
	
	TAK
	
	TAK
	
	NIE

	Adres zamieszkania
	9.
	Ulica
	

	
	10.
	Nr domu
	

	
	11.
	Nr lokalu
	

	
	12.
	Miejscowość
	

	
	13.
	Obszar miejski (miasto pow.25 tys. mieszkańców)
	
	Obszar wiejski (gminy wiejskie, miejsko-wiejskie, 

miasta do 25 tys. mieszkańców)
	
	

	
	14.
	Kod pocztowy
	

	
	15.
	Województwo
	

	
	16.
	Powiat
	

	Dane kontaktowe
	17.
	Telefon domowy (stacjonarny)
	

	
	18.
	Telefon komórkowy
	

	
	19.
	Adres poczty e-mail
	

	Status na rynku pracy w momencie przystąpienia 
	20.


	
	Osoba bezrobotna

	
	
	
	Osoba długotrwale bezrobotna (powyżej 12 miesięcy w ciągu ostatnich 2 lat)

	
	21.
	Rodzaj przyznanego wsparcia:

	
	
	
	Dofinansowanie kosztów dojazdów do miejsca pracy i zakwaterowania

	
	
	
	Staże/praktyki/przygotowanie zawodowe

	
	
	
	Szkolenia/warsztaty/kursy

	
	22.
	Wykorzystanie we wsparciu technik: e-learning/blended learning
	
	NIE

	
	23.
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie:
	

	
	24.
	Data zakończenia udziału w projekcie:
	

	Stopień niepełnosprawności
	25.
	Lekki
	
	

	
	
	Umiarkowany
	
	

	
	
	Znaczny
	
	

	
	Rodzaj niepełnosprawności
	

	Dane do umowy o staż
	25.
	NIP:
	

	
	26.
	Urząd Skarbowy (adres):
	

	
	
	
	


1. Czy deklaruje Pan/Pani gotowość do podjęcia stażu w formule telepracy w wymiarze przeciętnie 40 h / tydzień pracy oraz, do udziału w wyjazdowych szkoleniach zawodowym (Tematyka i czas szkolenia zostanie dostosowana do indywidualnych predyspozycji kandydata na podstawie rozmów rekrutacyjnych z ekspertami oraz pod kontem planowanego i realizowanego stażu)?
· tak

· nie

2. Czy deklaruje Pan/Pani gotowość do udziału w badaniach służących opracowaniu modelu aktywizacji zawodowej niepełnosprawnych absolwentów?
· tak

· nie

Załączniki:

· Dokumenty rejestracyjne PUP;
· Kopia świadectwa lub dyplomu ukończenia szkoły;
· Kopia orzeczenia o niepełnosprawność.
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu „Telepracownik przyszłości – innowacyjny model aktywizacji zawodowej niepełnosprawnych absolwentów”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Telepracownik przyszłości – innowacyjny model aktywizacji zawodowej niepełnosprawnych absolwentów”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Telepracownik przyszłości – innowacyjny model aktywizacji zawodowej niepełnosprawnych absolwentów”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 
…………………………………………………………………………..               ………………………………………………………………………………

                    Miejscowość i data                                                                   Czytelny podpis uczestnika Projektu     

ZAŁĄCZNIK NR 2

/ do uzupełnienia/

ZAŁĄCZNIK NR 3

Dane użytkownika projektu pt.: „Telepracownik przyszłości – innowacyjny model aktywizacji zawodowej niepełnosprawnych absolwentów”
	
	
	Nazwa

	Dane podstawowe
	1.
	Imię (imiona):
	

	
	2.
	Nazwisko:
	

	
	3.
	Data urodzenia:
	
	Miejsce urodzenia
	

	
	4.
	Płeć
	Kobieta 
	
	
	Mężczyzna
	
	

	
	5.
	Wiek w chwili przystępowania do projektu:
	

	
	6.
	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7
	Nazwa instytucji delegującej:
	

	
	7.
	Wykształcenie


	
	podstawowe

	
	
	
	
	gimnazjalne

	
	
	
	
	ponadgimnazjalne (szkoła średnia: technikum, liceum)

	
	
	
	
	pomaturalne

	
	
	
	
	wyższe

	Opieka
	8.
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną

	
	
	TAK
	
	NIE
	
	

	Adres zamieszkania
	9.
	Ulica
	

	
	10.
	Nr domu
	

	
	11.
	Nr lokalu
	

	
	12.
	Miejscowość
	

	
	13.
	Obszar miejski (miasto 

pow.25 tys.
mieszkańców)
	
	Obszar wiejski (gminy wiejskie, miejsko-wiejskie, 

miasta do 25 tys. mieszkańców)
	
	

	
	14.
	Kod pocztowy
	

	
	15.
	Województwo
	

	
	16.
	Powiat
	

	Dane kontaktowe
	17.
	Telefon domowy (stacjonarny)
	

	
	18.
	Telefon komórkowy
	

	
	19.
	Adres poczty e-mail
	

	
	
	
	

	


1. Czy deklaruje Pan/Pani gotowość do udziału w 4 spotkaniach konsultacyjnych które odbędą się w maju 2011 roku?
· tak

· nie

2. Czy deklaruje Pan/Pani gotowość do udziału w badaniach służących opracowaniu modelu aktywizacji zawodowej niepełnosprawnych absolwentów?
· tak

· nie

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu „Telepracownik przyszłości – innowacyjny model aktywizacji zawodowej niepełnosprawnych absolwentów”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

6) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;
7) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Telepracownik przyszłości – innowacyjny model aktywizacji zawodowej niepełnosprawnych absolwentów”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

8) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Telepracownik przyszłości – innowacyjny model aktywizacji zawodowej niepełnosprawnych absolwentów”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

9) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

10) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

…………………………………………………………………………..              ………………………………………………………………………………

                    Miejscowość i data                                                               Czytelny podpis uczestnika Projektu     

	[image: image1.jpg]
	Realizator projektu:

Eureka Sp. z o.o.

tel. (61) 660 11 00

fax (61) 622 06 22

www.eureka-hr.pl
	Biuro projektu:

ul. Janickiego 20b, 60-542 Poznań

tel. (61) 660 11 00



[image: image3.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI



