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Zalacznik nr 1

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

w ramach projektu ,, OKZ KURSAL - doradzamy, wspieramy, szkolimy”

Projekt realizowany przez Marek Starczewski Osrodek Ksztatcenia Zawodowego KURSAL, ktéry
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 (FEKP)
Priorytet 8 Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji i wigczenia spotecznego
Dziatanie FEKP.08.03 Wsparcie os6b pracujgcych znajdujgcych sie w niekorzystnej sytuacji na rynku pracy

REALIZATOR:
MAREK STARCZEWSKI OSRODEK KSZTAtCENIA ZAWODOWEGO KURSAL
Ul. GIMNAZJALNA 11, 89-100 NAKtO NAD NOTECIA Tel. 52/341 72 26, e-mail: kursal@kursal.pl

DANE KANDYDATA/TKI

Imie/lmiona:
Nazwisko:

Pesel:

Wiek
. 0| Kobieta
Pte¢ :
O] Mezczyzna
OBYWATELSTWO

ADRES ZAMIESZKANIA

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Ulica:
Numer .
Numer domu: Powiat:
lokalu:
Wojewoddztwo: Gmina:
. Telefon
Adres e-mail: kontaktowy:

ADRES KORESPONDENCYJNY
(o ile jest inny niz adres zamieszkania):

Miejscowos¢:

Ulica:

Kod pocztowy:

Nr domu,
lokalu:

POZIOM WYKSZTALCENIA
Oswiadczam, ze mam wyksztatcenie (prosze zaznaczyc ,.X” we wiaSciwym polu):

ISCED 0- Brak _ _
ISCED 2 Gimnazjalne
ISCED 1 ISCED .3 PonadglmnaZJalne
(liceum, technikum, szkota
Podstawowe

zawodowa)

ISCED 4 Policealne

ISCED 5-8 Wyzsze



mailto:kursal@kursal.pl
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STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPENIA DO PROJEKTU OSWIADCZAM ZE:
(nalezy zaznaczyc¢ ,,X” we wtasciwym polu):

TAK | NIE

JESTEM OSOBA UBOGA PRACUIJACA, ktérej dochody podlegajgce opodatkowaniu w ujeciu
miesiecznym nie przekraczaja minimalnego wynagrodzenia za prace w miesigcu
poprzedzajgcym przystgpienie do projektu.

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi tak zobowigzuje sie dostarczy¢ umowe lub
zaswiadczenie wydane przez wtasciwy podmiot potwierdzajace, ze dochody (z wytgczeniem
transferéw spotecznych), przypadajgce na jedng osobe, nie przekraczajg kryteriéw
dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwencji socjalnej w miesigcu
poprzedzajgcym przystgpienie do projektu

JESTEM OSOBA ZATRUDNIONA NA UMOWIE KROTKOTERMINOWEJ (do 6 m-cy)
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi tak zobowigzuje sie dostarczy¢ umowe
zlecenie/dzieto/o prace potwierdzajgcg, powyzej wskazany fakt.

JESTEM OSOBA PRACUJACA W RAMACH UMOWY CYWILNO-PRAWNE)
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi tak zobowigzuje sie dostarczy¢ umowe
zlecenie/dzieto

OSOBA z NIEPELNOSPRAWNO§CIA

W przypadku oséb z niepetnosprawnosciami, dokumentem potwierdzajgcym spetnienie
kryterium uprawniajgcego do udziatu w projekcie jest orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
inny niz orzeczenie o niepetnosprawnosci dokument poswiadczajacy stan zdrowia wydany
przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia lekarska, i ponadto

w przypadku:

(Prosimy zaznaczy¢ wtasciwe)

[ Bezrobotnych oséb z niepetnosprawnosciami zarejestrowanych w powiatowym urzedzie
pracy (PUP) - dokumentem potwierdzajagcym spetnienie kryterium uprawniajgcego do
udziatu w projekcie jest zaswiadczenie z PUP o posiadaniu statusu osoby bezrobotnejw dniu
jego wydania. Zaswiadczenie, o ktdrych mowa powyzej uznaje sie za wazne przez okres 30
dni od dnia ich wydania.

0 Bezrobotnych oséb z niepetnosprawnosciami niezarejestrowanych w PUP - dokumentem
potwierdzajagcym spetnienie kryterium uprawniajgcego do udziatu w projekcie jest
oswiadczenie uczestnika, iz jest osobg aktywnie poszukujgcg prace, gotowg do podjecia
pracy.

0 Pracujgcych oséb z niepetnosprawnosciami - dokumentem potwierdzajgcym spetnienie
kryterium uprawniajgcego do udziatu w projekcie jest umowa wskazujgca na zawarcie
stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia

Zobowigzuje sie dostarczy¢ powyzej wskazane dokumenty.

O odmowa
udzielenia
informacji
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OSOBA ODCHODZACA Z ROLNICTWA podlegajgcg ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na
podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U.
z 2023 r. poz. 208, z pdin. zm.), zamierzajgcy podjgé zatrudnienie lub inng dziatalnosé
pozarolniczg, objetg obowigzkiem ubezpieczenia spotecznego na podstawie ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1230, z

pdin. zm.).

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi tak zobowigzuje sie dostarczy¢ zaswiadczenie o
podleganiu ubezpieczeniu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu

spotecznym rolnikéw (KRUS)

FORMULARZ ZGtOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB WYNIKAJACYCH Z Nie
NIEPELNOSPRAWNOSCI (DOTYCZY OSOB Z NIEPELNOSPAWNOSCIA) zgtaszam
Prosze wpisa¢ potrzebe wynikajgcq z ey
Rodzaj potrzeby niepetnosprawnosci potrzeb lub
nie dotyczy

Dostosowanie przestrzeni z uwagi na
niepetnosprawnos¢ ruchowa:

Zapewnienie specjalistycznej formy
materiatow:

Zapewnienie systemu wspomagajgcego
styszenie:

Zapewnienie tltumacza jezyka migowego:

Inne:

MINIMALNY ZAKRES DANYCH DO WPROWADZENIA W SYSTEMIE: SM EFS
(System Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus) OSWIADCZAM ZE (nalezy

zaznaczy¢ ,X” we wtasciwym polu):

Jestem osobg obcego pochodzenia

To kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania
lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z
rodzicow urodzit sie poza terenem Polski.

tak

nie

odmowa udzielenia informacji

Jestem osobg z panstwa trzeciego
Zalicza sie tu osoby, ktore sq obywatelami krajow spoza UE, bezparistwowcdw zgodnie z
Konwencjq o statusie bezparistwowcdow z 1954 r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa.

tak

nie

odmowa udzielenia informacji

Jestem osobg nalezagca do mniejszosci w tym spotecznosdci
marginalizowanych

Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosc: biatoruska, czeska,
litewska, niemiecka, ormiariska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, Zydowska. Mniejszosci
etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

tak

nie

odmowa udzielenia informacji

Jestem osoba bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

tak

nie

odmowa udzielenia informacji

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami
Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o

rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U.z2011r. Nr127, poz. 721, z pézn. zm.),

tak

nie

odmowa udzielenia informacji

Uczestnicze w toisamym wsparciu finansowanym z Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus

tak

Ooo|o0|o|o|jooo;| o |go|jo|jo|o|jo|ojoio

nie
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O nie dotyczy
[0 osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek
Osoba pracujaca O w administracji rzgdowej
0 w administracji samorzagdowej (z wytagczeniem szkét i placdwek systemu oswiaty)
0 w organizacji pozarzgdowej
O w MMSP
O w duzym przedsiebiorstwie
O w podmiocie wykonujgcym dziatalno$é¢ lecznicza
O w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)
0 w szkole lub placdwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)
O w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzadzajgca)
0 nauczelni
O w instytucie naukowym
O w instytucie badawczym
0 w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
O w miedzynarodowym instytucie naukowym
O dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
[0 na rzecz panstwowej osoby prawnej
O inne

PREFERENCE DOTYCZACE WSPARCIA
(nalezy zaznaczyc¢ ,X” we wiaSciwym polu):

Doradztwo zawodowe (OBLIGATORYJNIE)

Szkolenie zawodowe

Prosze podkreslic¢ jakie preferuje Pan/Pani szkolenie?
1 operator koparko-tadowarki oraz do wyboru operator tadowarki klasy I lub
koparki kl. |

[ spawacz metodg MAG 135 (trzy moduty: spawanie pachwinowe, doczotowe
blacha, doczotowe rura)

[ spawacz metoda TIG (trzy moduty: spawanie pachwinowe, doczotowe
blacha, doczotowe rura)

1 operator obrabiarek numerycznych CNC wraz ze szkoleniem i
uprawnieniami energetycznymi Grupa |

[ operator wdozkéw widtowych z wysiegnikiem (IWJO) i operator HDS

] opiekun osdb starszych i niepetnosprawnych

] opiekunka dziecieca w ztobku

I inne niz zdefiniowane powyzej

Staz zawodowy

O tak O nie I nie mam jeszcze okreslonych preferencji

Studia podyplomowe

uzupetniajace (tylko dla oséb

nie objetych wsparciem
szkoleniowym)

Prosze podac jaki kierunek studiéw preferuje Pan/Pani?

Posrednictwo pracy (OBLIGATORYIJNIE)
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OSWIADCZENIA:

Oswiadczam, ze:

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Podane wyzej dane s3 poprawne.

Zapoznatam sie z regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w projekcie, akceptuje go i jestem $wiadomy/ma
mozliwosci wprowadzania w nim zmian.

Zostatam/tem poinformowana/ny, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

Spetniam kryteria grupy docelowej projektu okreslonej w Regulaminie uczestnictwa i rekrutacji do
projektu.

Przedstawione przeze mnie w Formularzu zgtoszeniowym oraz zatgcznikach do niego dane osobowe oraz
adres zamieszkania sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi faktycznemu na dzien przystgpienia do projektu
Zostatam/tem poinformowana/ny przez Realizatora projektu o mozliwosci odmowy podania danych
wrazliwych.

Jestem $wiadoma/my odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
informacji niezgodnych z prawds i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlega¢ weryfikacji
przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np.
rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem zgodnosci z prawda.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Realizatora projektu o zmianach danych
zawartych w Formularzu zgtoszeniowym (dane uczestnika, dane dodatkowe - status osoby na rynku
pracy).

Zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym
fakcie Realizatora Projektu.

Wyrazam zgode na wypetnienie ankiet, kwestionariuszy wywiadu/testéw oraz innych dokumentéw
sprawozdawczych w trakcie i po zakonczeniu udziatu w projekcie oraz na udziat w badaniach
ewaluacyjnych.

Zostatem/am poinformowany/na, ze Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw EFS+ w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027.

Zostatem/am poinformowany/na, ze Marek Starczewski Osrodek Ksztatcenia Zawodowego Kursal jest
administratorem danych wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz zatgcznikach.
Przedmiotowe dane przetwarzane beda przez Marek Starczewski Osrodek Ksztatcenia Zawodowego
Kursal wytgcznie w celach zwigzanych z realizowanym Projektem, a w szczegdlnosci wykorzystane zostang
do wprowadzenia do systemu SL2021, CST2021 (Centralny system teleinformatyczny, tj. system
teleinformatyczny, o ktérym mowa w art. 2 pkt 29 ustawy wdrozeniowej, w ktérym rejestruje sie i
przechowuje w formie elektronicznej dane, zgodnie z art. 72 ust. 1 lit. e.) oraz SM EFS (System
Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus aplikacja wchodzgca w sktad CST2021
wspierajgca procesy monitorowania udzielanych wspar¢ do obstugi procesu gromadzenia i
monitorowania danych podmiotéw i uczestnikédw otrzymujgcych wsparcie w ramach projektéw
realizowanych ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus dla perspektywy finansowej 2021 -
2027).

Dane te beda udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym na mocy przepiséw prawa. Stuzy mi
prawo wgladu do tych danych i ich poprawiania.

Zostatem/am poinformowany/na, ze Marek Starczewski Osrodek Ksztatcenia Zawodowego KURSAL
zapewnia standard ochrony danych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

5
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2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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).

16. Zapoznatam/tem sie z informacjami wynikajgcymi z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

17. Zostatam/tam poinformowana, ze jestem zobowigzana/ny do niezwtocznego informowania Realizatora o
zmianach w zakresie danych osobowych i kontaktowych, podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu
zamieszkania oraz innych okolicznosciach moggcych mie¢ wptyw na mozliwos$¢ udziatu w projekcie.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

WYPEENIA REALIZATOR PROJEKTU - POTWIERDZENIE ZGODNOSCI DANYCH

DATA Potwierdzam  weryfikacje  danych  osobowych
WPLYWU Kandydata/-ki, w tym wieku i miejsca zamieszkania na
podstawie okazanych dokumentéw:

(data i podpis osoby przyjmujacej
..................................................................................................... Formularz zgfoszeniowy)

WYPELNIA REALIZATOR PROJEKTU - OCENA ZGLOSZENIA

Ocena ztozenie formularza w czasie trwania naboru [ tak [ nie
formalna: podpisanie formularza O tak O nie
wypetnienie wszystkich pdl w formularza O tak O nie
ztozenie formularza przez osobe uprawniong do udziatu w projekcie
O tak O nie
Dodatkowe osoby z niepetnosprawnos$ciami — 1 pkt ... Liczba punktow

kty:
PUmEY: wyksztatcenie: brak formalnego wyksztatcenia do zawodowego wigcznie — 1 pkt.

................ Liczba punktéw

(data i podpisy komisji rekrutacyjnej)
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Oswiadczenie Uczestnika projektu o wyrazaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w
ramach projektu ,, OKZ KURSAL — doradzamy, wspieramy, szkolimy”

Wypetniajgc obowigzek informacyjny, przewidziany w art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie o ochronie danych) zostatem/am
poinformowany/na, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest:

Beneficjent projektu - Marek Starczewski Osrodek Ksztatcenia ul. Gimnazjalna 11, 89-100 Nakto nad

Notecia

2. Administrator przetwarza Pana/Pani dane osobowe na podstawie udzielonej zgody.

3. Administrator zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy danych osobowych oraz informacji o
stosowanych sposobach ich zabezpieczenia.

4. Administrator oswiadcza, ze wdrozyt odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne, zapewniajace
adekwatny stopien bezpieczenstwa, odpowiadajgcy ryzyku zwigzanemu z przetwarzaniem danych
osobowych, o ktérych mowa w art. 32 RODO.

5. Odbiorcami danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych. Kazdy podmiot przetwarzajgcy, ktéry bedzie realizowat projekt, bedzie zobowigzany do
ochrony danych osobowych (wg. art. 28 RODO), a w szczegdlnosci zagwarantuje wdrozenie
odpowiednich srodkéw technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie odpowiadato wymogom
RODO.

6. Dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym organom i podmiotom wytgcznie na podstawie
obowigzujgcych przepisdw prawa, w tym podmiotowym uczestniczgcym we wdrazaniu projektu -
Instytucji Posredniczacej (Wojewddzki Urzad Pracy w Toruniu, ul. Szosa Chetminska 30/32, 87-100
Torun), Instytucji Zarzadzajacej (Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w
Toruniu, Plac Teatralny 2, 87-100 Torun), a takze podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej lub podmiotom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej
kontrole i audyt w ramach programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027.

7. Do przetwarzania danych osobowych w zwigzku z realizacjg projektu zostang dopuszczone jedynie
osoby, ktérym wydano imienne upowaznienie do przetwarzania danych osobowych, przy czym
wydanie upowaznien nastgpi po zapoznaniu tych oséb z przepisami w zakresie ochrony danych
osobowych.

8. Dane osobowe Kandydata/Kandydatki przetwarzane beda:

a) w celu przeprowadzenia rekrutacji uczestnikdw do projektu ,,0KZ KURSAL — doradzamy, wspieramy,
szkolimy”

b) w celu wypetnienia obowigzku prawnego, cigzgcego na Administratorze, okreslonego w ustawie z
dnia 28.04.2022 o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2021-2027 (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1079) oraz Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw na lata 2021-2027,

c) w celu wykonania umowy, zawartej z Administratorem.

9. Dane bedg takze przekazywane do SM EFS (centralnego systemu teleinformatycznego
majacego na celu monitorowanie podmiotéw i uczestnikdw otrzymujacych wsparcie w ramach
projektéw realizowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus dla perspektywy
finansowej 2021-2027) prowadzonego przez ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego.
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Odmowa podania danych jest rOwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia Wsparcia w ramach
Projektu.

10. Dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakonhczenia realizacji projektu i jego
rozliczenia oraz do momentu zamkniecia i rozliczenia Programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i
Pomorza 2021-2027 oraz zakorczenia okresu trwatosci dla projektu i okresu archiwizacyjnego w
zaleznosci od tego, ktdra z tych dat nastgpi pdznie;.

11. Kandydat/ka posiada prawo do zgdania od Administratora dostepu do swoich danych
osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania. Wniesienie zgdania usuniecia
danych jest rGwnoznaczne z rezygnacjg z udziatu w procesie rekrutacji prowadzonym przez Realizatora
Projektu. Ponadto przystuguje jemu/jej prawo do zgdania ograniczenia przetwarzania w przypadkach
okreslonych w art. 18 RODO.

12. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze
skutkowaé¢ nie przyjeciem Kandydata/tki do projektu, z wyjatkiem danych wrazliwych
(niepetnosprawnos¢ oraz przynaleznos¢ do mniejszosci narodowych i etnicznych), o ktérych mowa w
art. 9 rozporzadzenia (UE) 2016/679.

14. Moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.
15. Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

16. Jesli majg Panstwo pytania dotyczgce przetwarzania przez Administratora  prosimy
kontaktowad sie pod adresem: Marek Starczewski Osrodek Ksztatcenia ul. Gimnazjalna 11, 89-100
Nakfo nad Notecig e-mail: kursal@kursal.pl

17. Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych na
niezgodne z prawem przetwarzanie jej danych osobowych. Z tym ze prawo wniesienia skargi dotyczy
wyltgcznie zgodnosci z prawem przetwarzania danych osobowych, nie dotyczy zas przebiegu procesu
rekrutacji.

Potwierdzam odbidr klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu moich danych osobowych zgodnie z art.
13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestniczki projektu
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............................................................................................................... w zwigzku z przystgpieniem do projektu:
,OKZ KURSAL — doradzamy, wspieramy, szkolimy” FEDK.08.03-1P.01-0011/24 oswiadczam, ze zobowigzuje sie po
zakonczeniu mojego udziatu w projekcie w terminie do 4 tygodni od dnia zakoriczenia udziatu w projekcie,
przekazac realizatorowi projektu tj. Marek Starczewski Osrodek Ksztatcenia Zawodowego KURSAL dane
(w tym kopie dokumentéw) dotyczace poprawy mojej sytuacji na rynku pracy po zakoniczeniu udziatu w
projekcie, tj.:

1 kopie umowy wskazujgca przejscie z niepewnego do stabilnego zatrudnienia lub

2 kopie umowy wskazujaca przejscie z niepetnego do petnego zatrudnienia lub

3 kopie umowy wskazujacg zmiane pracy na inng, wymagajgcy wyzszych kompetencji lub umiejetnosci

lub kwalifikacji lub

4 kopie umowy wskazujgcg awans w dotychczasowej pracy lub

5 kopie umowy wskazujgca zmiane pracy na wyzej wynagradzang lub

6 w przypadku samozatrudnienia wpis do CEIDG

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika/-czki projektu



