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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY — UMOWA O SWIADCZENIU UStUG SZKOLENIOWYCH
PROJEKT: CERTYFIKACJA KOMPETENCJI KADR MAZOWSZA

W [0 0O P VPP PRTPPTN zgtaszam swoje uczestnictwo

LTS (o =T o 1V PP
organizowanym W MI€JSCOWOSCI. .. ... .uuvunernviniienasieeae e ieeae e

l. DANE OSOBOWE

1. 2.
Nazwisko Imie
3.
PESEL
1. ADRES ZAMELDOWANIA
4. =
Miejscowosc Miasto/wie$ (M W) Ulica Nr domu Nr mieszkania
5. -
Kod pocztowy Poczta Gmina
6.
Powiat Wojewoddztwo

. ADRES DO KORESPONDENCJI (JE ZELI JEST INNY NIZ ZAMELDOWANIA)

7. =

Miejscowosc Miasto/wies (M W) Ulica

Nr domu Nr mieszkania

Kod pocztowy Poczta Gmina

Powiat Wojewddztwo

IV.  DANE KONTAKTOWE

10.
Nr telefonu stacjonarnego lub komérkowego E — mail
& BIURO PROJEKTU BIURO ZARZ ADU
> ul. Skwer Kard. Stefana Wyszynskiego 5/27 ul. M. Konopnickiej 2-4, 62-800 Kalisz
01-015 Warszawa tel. (062) 767 89 09, fax (062) 767 15 59
Europejska tel. (022) 412 16 01, fax (022) 412 16 02 www.eurogrupa.pl
Gru pa www.certyfikacjakompetencii.pl biuro@certyfikacjakompetencii.pl

rekrutacja@certyfikacjakompetencji.pl
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V. DANE DODATKOWE

11. Wyksztalcenie (prosze wstawi¢ znak X przy wybranej pozycji)

brak ponadgimnazjalne
podstawowe ] pomaturalne ]
gimnazjalne ] wyzsze ]

12. Zatrudnienie (prosze wskazac znak X przy wybranej pozyciji)

rolnik ] zatrudniony w $rednim przedsiebiorstwie [
samozatrudniony ] zatrudniony w duzym przedsiebiorstwie ]
zatrudniony w mikroprzedsiebiorstwie ] zatrudniony w administracji publicznej [ ]
zatrudniony w matym przedsiebiorstwie ] zatrudniony w organizacji pozarzadowe;j [ ]

Zatrudniony w gorszym polo  zeniu * Tak

Nie

13. Nazwa aktualnego pracodawcy:

! Pracownik w gorszym potaeniu to pracownik, ktory:

. do dnia zawarcia umowy szkoleniowej nie tikpyt 25 rokuzycia oraz nie uzyskat wcgeiej swego pierwszego regularnie
optacanego zatrudnienie lub

¢ jest niepetnosprawny lub

. jest cudzoziemcem i z tego tytutu wymaga szkol@ggzgkowego lub zawodowego lub,

. do dnia zawarcia umowy szkoleniowej ukayt 45 rokzycia i posiada wyksztatcenie co najysrednie, lub

. chce ponownie zaa zycie zawodowe po co najmniej trzyletniej przerwjest zatrudniony nie diej niz 6 miesgcy lub
jest zatrudniony nie déj niz 6 miesgcy, a przed podgiem pracy byt niezatrudniony przez 12 kolejnyclesicy.

BIURO PROJEKTU BIURO ZARZ ADU
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14. Forma zatrudnienia (umowa o prac e, powotania, wyboru, mianowania, spétdzielczej umow y O prac e)

15. Obecnie zajmowane stanowisko :

16. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawno  $ci (prosze wstawi¢ X przy wybranej pozycji): tak

17. Doswiadczenie zawodowe w latach

18. Jakie s g Pana/Pani:

- 0CZeKIWANIA 00N0O SNIE SZKOIENIA ... ..t itiie it et et et et e e et e e e e e s e et e e e e e tae e eeeeeesaabaeeeaeesesasbeaeeeeesnastanaeaeesensnnes

VI. DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Oswiadczam, ze:

1. Zostatem/am poinformowany/a, iz projekt ,Certyfikacja kompetenciji kadr Mazowsza” jest wspoétfinansowany ze $rodkéw

Europejskiego Funduszu Spofecznego.
2. Dane zawarte w formularzu sg zgodne z prawda.

3.  Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych,
zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia

1997 r. o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.).

4. Wyrazam zgode na udziat w badaniu ankietowym, ktére odbedzie sie do 6 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie.
5. Zgtaszam z whasnej inicjatywy che¢ podwyzszania lub dostosowywania kwalifikacji zawodowych do potrzeb rynku pracy,

poza godzinami i miejscem pracy.

nie

6. W przypadku zakwalifikowania na szkolenie zobowigzuje sie do uczestnictwa w przynajmniej 80% zajec.
7. W przypadku rezygnacji ze szkolenia zobowigzuje sie do zwrotu materiatdw szkoleniowych.
8. Zapoznatem/am sie z trescig zawartg w pkt. 2 — 7 i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.
Data ......coovevviiiiiieee, IMie i NAZWISKO ......ccviviii i, Podpis ..o
BIURO PROJEKTU BIURO ZARZ ADU
ul. Skwer Kard. Stefana Wyszynskiego 5/27 ul. M. Konopnickiej 2-4, 62-800 Kalisz
01-015 Warszawa tel. (062) 767 89 09, fax (062) 767 15 59
Europejska tel. (022) 412 16 01, fax (022) 412 16 02 www.eurogrupa.pl
Gru pa www.certyfikacjakompetencii.pl biuro@certyfikacjakompetencii.pl

rekrutacja@certyfikacjakompetencji.pl
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VIl. DECYZJA REKRUTACYJNA: *

Kandydat spetnia wymogi kwalifikacyjne / nie spetni a wymogow kwalifikacyjnych warunkuj  acych uczestnictwo w

szkoleniu

Data .....oovvveiiiiiiiiein Podpis osoby przyjmujacej formularz .............ccocoooiiiiiiiiiiiis

*wypetnia organizator kursow

REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
+CERTYFIKACJA KOMPETENCJI KADR MAZOWSZA"

|. Postanowienia Ogéine

1. W regulaminie okreslone sg zasady rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Certyfikacja kompetencji kadr Mazowsza”
realizowanym przez Europejskg Grupe Doradcza Sp. z 0.0. Projekt wspétfinansowany jest ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz budzetu panstwa w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytetu VIII
.Regionalne kadry gospodarki”, Dziatanie 8.1,Rozwdj pracownikéw i przedsiebiorstw w regionie”, Poddziatanie 8.1.1
+Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsigbiorstw”.

2. Projekt realizowany jest w terminie od 01.03.2011 r. do 31.08.2012 r.

3. Projekt swym zasiegiem obejmuje wojewddztwo mazowieckie.

4.  Biuro projektu znajduje sie w Warszawie, ul. Skwer Kard. Stefana Wyszynskiego 5/27.

1. Charakterystyka projektu
1. Celem projektu jest rozwdj kwalifikacji oraz umiejetnosci w zakresie systemOw zarzadzania BHP
lub bezpieczenstwem zywnosci 420 os6b.
2. Projekt zaklada organizacje 2 typow szkolen | stopnia:
a) Specjalista ds. systemow zarzadzania BHP. Szkolenie obejmuje 3 dni - 24 godziny lekcyjne.
b) Specjalista ds. zarzgdzania bezpieczeAstwem zywnosci. Szkolenie obejmuje 3 dni - 24 godziny lekcyjne.
3. Po ukonczonym szkoleniu | stopnia i zdanym egzaminie cze$¢ uczestnikow wezmie udziat w szkoleniach Il stopnia
a) Pelnomocnik ds. systemow zarzadzania BHP. Szkolenie obejmuje 5 dni i- 40 godzin lekcyjnych.
b) Petnomocnik ds. zarzadzania bezpieczenstwem zywnosci. Szkolenie obejmuje 5 dni - 40 godzin lekcyjnych.
4.  Warunkiem udziatu w egzaminie na Specjaliste jest posiadanie wyksztalcenia $redniego, natomiast na Petnomocnika
dodatkowo doswiadczenie zawodowe (minimum 2 lata w pelnym wymiarze godzin).
5. Zostanie zorganizowanych po 28 szkolen | stopnia, po 14 edycji z kazdego tematu przy czym uczestnik moze
uczestniczy¢ tylko w jednym szkoleniu oraz 10 szkolen Il stopnia, po 5 edycji z kazdego tematu.
6. Zajecia odbywac sie beda na terenie wojewddztwa mazowieckiego, gtownie w Warszawie, Radomiu i Plocku w
grupach srednio 15-osobowych.
7. Udziat w szkoleniach oraz spotkaniach indywidualnych jest bezptatny i wspétfinansowany przez Unie Europejska w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

IIl. Rekrutacja

1. Rekrutacja ma charakter otwarty i rozpoczyna sie od 01 marca 2011 roku.

2. W projekcie moga uczestniczy¢ osoby doroste:
. zatrudnione na terenie wojewddztwa mazowieckiego,
. z wyksztatceniem srednim,
. ktére z wlasnej inicjatywy sg zainteresowane nabyciem nowych, uzupetnieniem lub podwyzszeniem

kwalifikacji i umiejetnosci,
. co najmniej 50% uczestnikdw bedg to osoby 45+.
Z udziatu w projekcie sg wylaczone osoby fizyczne prowadzace wtasng dziatalnos¢ gospodarcza.

Szkolenie odbywa sie poza godzinami i miejscem pracy uczestnikéw. Europejska Grupa Doradcza Sp. z o.0. jest
podmiotem niezaleznym od pracodawcéw uczestnikdw projektu. Pracownicy zatrudnieni u jednego przedsiebiorcy nie
moga stanowi¢ wigcej niz 20% uczestnikdw jednego szkolenia.

3. Kandydaci zgtaszajacy sie do udziatu w Projekcie powinni dostarczy¢ nastepujace dokumenty:

. kompletnie wypetniony i czytelnie podpisany formularz zgtoszeniowy - umowe
o $wiadczeniu ustug szkoleniowych,

BIURO PROJEKTU BIURO ZARZ ADU
ul. Skwer Kard. Stefana Wyszynskiego 5/27 ul. M. Konopnickiej 2-4, 62-800 Kalisz
01-015 Warszawa tel. (062) 767 89 09, fax (062) 767 15 59
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. podpisany regulamin uczestnictwa w projekcie,

. deklaracje uczestnictwa w projekcie,

. oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu monitoringu
i ewaluaciji projektu,

. oswiadczenie o zatrudnieniu,

. kserokopie swiadectwa maturalnego,

. zlecenie certyfikacyjne.

Dokumenty zgtoszeniowe sg dostepne na stronie internetowej projektu www.certyfikacjakompetencii.pl

w Biurze Projektu w Warszawie oraz w Biurze Zarzadu Europejskiej Grupy Doradczej Sp. z 0.0. w Kaliszu. Dokumenty
nalezy dostarczy¢ lub przesta¢ pocztg na adres: Biuro Projektu: ul. Skwer Kard. Stefana Wyszynskiego 5/27,
01-015 Warszawa. Dokumenty nalezy dostarczyé¢ najp6zniej 7 dni przed rozpoczeciem szkolenia.

4.

© N

10.

Decyzja o zakwalifikowaniu danej osoby do udzialu w Projekcie zostanie podjeta na podstawie spetnienia ww.
kryteriw oraz analizie ankiety badajacej sytuacje BO i poziom motywacji do uczestnictwa w szkoleniu. O przyjeciu na
szkolenie 1l stopnia Petnomocnik decydowac bedzie pozytywne zaliczenie egzaminu na Specjaliste i kolejnos¢
zgloszen.

Rekrutacja bedzie prowadzona w sposéb ciagly, az do zakwalifikowania planowanej liczby 420 o0s6b.
W sytuacji wigkszej liczby zgtoszen zostanie utworzona lista rezerwowa.

Osoby bedg informowane o zakwalifikowaniu do udziatu w projekcie telefonicznie, mailowo lub listownie.

Uczestnicy zobowigzuja sie do uczestnictwa w przynajmniej 80% zaje¢ w przypadku zakwalifikowania na szkolenia.
Beneficjent Ostateczny moze z waznych przyczyn osobistych zrezygnowa¢é z udzialu w szkoleniu,
w ciggu 5 dni od daty otrzymania informacji o zakwalifikowaniu do uczestnictwa w Projekcie.
O rezygnacji musi natychmiast powiadomi¢ organizatoréw. Na powstate w ten spos6b wolne miejsce zostanie
zakwalifikowana osoba z listy rezerwowe;j.

W przypadku gdy Beneficjent Ostateczny zrezygnuje z udzialu w projekcie, w terminie krétszym niz 5 dni od daty
rozpoczecia szkolenia, Realizator projektu moze dochodzi¢ od niego odszkodowania, w kwocie réwniej kosztom
adekwatnego szkolenia komercyjnego przypadajacym na jedng osobe.

Rezygnacja z udzialu w projekcie po rozpoczeciu udziatu w szkoleniach mozliwa jest tylko
w uzasadnionych przypadkach i wymaga ztozenia pisemnego o$wiadczenia.

IV. Swiadczenia dodatkowe dla uczestnikéw

1.

Uczestnikom w trakcie szkolen przystuguja:
- materiaty dydaktyczne,
- wyzywienie,
- nocleg dla 20 % uczestnikbw z poza miejsca, w ktérym odbywa sie szkolenie (liczy sie kolejnos¢ zgtoszen),
- zwrot kosztéw dojazdu na zajecia dla 60% BO, dojezdzajacych z poza miejscowosci, w ktorej odbywa sie
szkolenie, po przedstawieniu o$wiadczenia wraz z biletem (dla os6b korzystajacych z komunikacji publicznej) lub
oswiadczenia wraz z dowodem rejestracyjnym samochodu i potwierdzeniem przewoznika o wysokos$ci kosztu biletu
na danej trasie (dla oséb dojezdzajacych na szkolenie wiasnym pojazdem),
- certyfikaty kompetencji personelu po pozytywnym zdaniu egzaminu.

V. Postanowienia ko ncowe

1. Sprawy nieuregulowane niniejszym  regulaminem  rozstrzygane s przez Realizatora  projektu
W oparciu o przepisy prawa krajowego i wspélnotowego.
2. Powyzszy regulamin wchodzi w zycie z dniem jego podpisania i obowigzuje przez okres realizacji projektu.
Miejscowosc, data Podpis Uczestnika Projektu
BIURO PROJEKTU BIURO ZARZADU
ul. Skwer Kard. Stefana Wyszynskiego 5/27 ul. M. Konopnickiej 2-4, 62-800 Kalisz
01-015 Warszawa tel. (062) 767 89 09, fax (062) 767 15 59
Europejska tel. (022) 412 16 01, fax (022) 412 16 02 www.eurogrupa.pl
Gru pa www.certyfikacjakompetencii.pl biuro@certyfikacjakompetencii.pl
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