Fundusze . .
E Europejskie Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu ,,Moja wtasna firma”
realizowanego w ramach Poddziatania 1.2.1 Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwéj 2014-2020.

Nr indentyfikacyjny
formularza

Data wplywu

Podpis osoby przyjmujacej
formularz

Szanowni Panstwo,

Dziekujemy za zainteresowanie naszym Projektem. Niniejszy formularz jest oceniany
zgodnie z Regulaminem rekrutacji uczestnikdw projektu i stanowi pierwszy etap
rekrutacji. Przed wypetnieniem formularza prosimy zapoznac sie z ponizszg
instrukcjg wypetniania.

Dziekujemy

Instrukcja wypetniania Formularza:

1.

Wszystkie pola Formularza rekrutacyjnego muszg by¢ wypetnione. Formularz
sktada sie z trzech czesci: A, B, C.

2. W przypadku braku telefonu stacjonarnego prosimy wpisaé ,nie dotyczy”.
3.

Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie, komputerowo lub odrecznie
(DRUKOWANYMI LITERAMI).

Czesc¢ B Formularza rekrutacyjnego nie moze zwierac¢ wiecej niz 10 000 znakow
(ze spacjami) — weryfikowane wytgcznie w wersiji elektronicznej.

Odpowiedzi na pytania w Formularzu nalezy zaznaczy¢ znakiem X.

Brak wymaganych wtasnorecznych, podpiséw pod wszystkimi oswiadczeniami
znajdujgcymi sie na koncu formularza traktowany jest jako btad formalny.
Kandydat zostanie poinformowany o koniecznos$ci uzupetnienia. Brak uzupetnienia
podpisu skutkuje odrzuceniem formularza i odstgpieniem od jego oceny.
Formularz rekrutacyjny musi by¢ dostarczony do Biura projektu w zamknietej
kopercie w 1 egzemplarzu papierowym lub przestany w wersji elektroniczne;j
zgodnie z zasadg skutecznego doreczenia informac;ji.

Wersja elektroniczna formularza musi by¢ zapisana w formacie ,word” (doc/docx),
plikach open office czy pdf edytowalny. Zapisanie formularza w innym formacie
np. jpg uznane zostanie za btad formalny. Kandydat zostanie poinformowany

o koniecznosci poprawy.

Jezeli na etapie oceny czesci A, C i D formularza zostanie stwierdzone, iz
uczestnik nie spetnia kryteriow grupy docelowej wskazanej w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, czesc¢ B formularza nie bedzie podlegac
ocenie.

Przed przystapieniem do rekrutacji nalezy zapozna¢ si¢ z Regulaminem
rekrutacji uczestnikéw projektu ,,Moja wiasna firma”.



CZESC A

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA - Wszystkie biate pola musza by¢ wypetnione

Nazwisko

Imie/ Imiona

PESEL

[ ]TAK
Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument CINIE
potwierdzajgcy niepetnosprawnosc
NIE DOTYCZY'

Pte¢ [ ] kobieta [ ] mezczyzna

Miejsce zamieszkania?/Dane kontaktowe nalezy poda¢ adres zamieszkania,
ktéry umozliwi rowniez dotarcie do uczestnika projektu w przypadku kiedy zostanie
on wylosowany do udziatu w badaniu ewaluacyjnym.

Nr Nr

—— domu lokalu

Miejscowos¢

Kod

- Poczta
pocztowy
Gmina Powiat
Wojewddztwo

1 Jesli niepetnosprawnos¢ nie jest czynnikiem kwalifikujgcych do projektu, nalezy zaznaczy¢
nie dotyczy

2 Zgodnie z Kodeksem cywilnym Art. 25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢,
w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.




Telefon
stacjonarny

Telefon
komorkowy

Adres poczty elektronicznej
(e-mail)

Preferowana forma kontaktu?®

[ ] kontakt osobisty lub przez pethomocnika
[ ] przesytki za posérednictwem operatora pocztowego
[] elektroniczna(bezpieczny podpis elektroniczny)

[ ] poczta elektroniczna (e- mail)

posiadanego wyksztatcenia.

Wyksztatcenie* - nalezy zaznaczy¢ wylacznie jeden, najwyzszy stopien

[] Brak(brak formalnego wyksztatcenia)

[]

Ponadgimnazjalne/Ponadpodstawowe
(dotyczy osdb, ktére ukonczyty Liceum
ogolnoksztatcace, Liceum profilowane,
Technikum, Uzupetniajgce liceum
ogolnoksztatcgce, Technikum
uzupetniajgce lub Zasadniczg szkote
zawodowg)

[] Podstawowe (dotyczy osdb, ktére
ukohczyty szkote podstawowq)

[ ] Policealne (dotyczy osdb, ktére
ukonczyty szkote policealng

[ ] Gimnazjalne (dotyczy osdb, ktore
ukohczyty gimnazjum)

[ ] Wyzsze (dotyczy oséb, ktére posiadajg
wyksztatcenie wyzsze) (uzyskaty tytut
licencjata lub inzyniera lub magistra lub
doktora)

Il. STATUS KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pola

Czy jest Pan/i osoba pozostajaca bez pracy?

[]tak [ nie

Jesli tak, prosze wskazac wtasciwe pole.

3 Kandydat/ka zawsze musi podaé przynajmniej jedng forme kontaktu.

4 Definicja zgodnie z zatgcznikiem nr 1




[ ] osoba bezrobotna niezarejestrowana w urzedzie pracy®
[ ] osoba bierna zawodowo®

Czy jest Pan/i osobg z niepetnosprawnosciami’?

[]tak [ nie

Czy jest Pan/i uczestnikiem innego projektu realizowanego w tym samym czasie
w ramach PO WER czy RPO, w ktérym przewidziane formy wsparcia uczestnika
sg tego samego rodzaju i zmierzajg do osiggniecia tych samych kwalifikacji/
kompetenciji/ wiedzy?

[]tak [ nie

Zobowigzuje sie do dostarczenia zaswiadczenia wydanego przez Zaktad
Ubezpieczenh Spotecznych potwierdzajgcego brak tytutu do odprowadzania sktadek
na ubezpieczenia spoteczne w zwigzku z zatrudnieniem lub wykonywaniem inne;j
pracy zarobkowej przez uczestnika najpdzniej na 1 dzieh roboczy przed zawarciem
umowy przystgpienia do projektu.

Zaswiadczenie uznaje sie za wazne przez okres 30 dni od dnia jego wydania.

Zobowigzuje sie w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze
Beneficjentowi dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje

nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetenciji.

Swiadomaly odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych danych, o$wiadczam,
ze dane podane w formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawdg i odpowiadajg
stanowi faktycznemu.

(data) (podpis potencjalnego uczestnika projektu)

5 Definicja zgodnie z zatgcznikiem nr 1
6 Definicja zgodnie z Zatgcznikiem nr 1
7 Definicja zgodnie z Zatgcznikiem Nr 1.



CZESC B

OPIS PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Prosze przedstawi¢ swoéj pomyst na biznes i opisac:

e przedmiot dziatalnosci(m.in. na czym bedzie polegac, sektor/branza w jakiej bedzie
prowadzona dziatalnos¢)

e czy zaplanowano dziatalno$¢ w spétce cywilnej z innym kandydatem do projektu?

e co bedzie oferowane (m.in. opis produktu, ustugi, rodzaj sprzedawanego towaru
i forma sprzedazy)

¢ jakimi metodami zostang pozyskani klienci (jak informacja dotrze do klienta, wydatki
na poszczegolne formy reklamy, relacje z klientami)

Ocenie podlega spojnosc i logiczno$¢ pomystu, szczegbdtowos¢ opisu przedmiotu

dziatalnosci oraz atrakcyjnosS¢ promocji przedsiewziecia

OPIS POMYSLU - Minimum 10 zdan - (Max. Liczba punktéw — 15)




Prosze opisac:

e doswiadczenie zawodowe zwigzane z profilem podejmowanej
dziatalnosci.

e posiadane wyksztatcenie oraz ewentualne posiadane dodatkowe kwalifikacje
np. certyfikaty, zaswiadczenia, uprawnienia, ukonczone szkolenia. Prosze podac¢
tylko te zwigzane z profilem planowanej dziatalnosci

Ocenie podlega zbiezno$¢ wyksztatcenia z profilem planowanej dziatalnosci,
przydatnos¢ kursow, praktyk, uzyskanego doswiadczenia do samodzielnego
prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j.

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE | WYKSZTALCENIE — Minimum 10 zdan -
(Max liczba punktéw — 6)




Prosze opisac:

e czy posiada Pan/Pani juz srodki techniczne do rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej (np. niezbedny sprzet, narzedzia lub urzadzenia) badz inne zasoby (np. lokal,
wiasne srodki finansowe) konieczne do prowadzenia dziatalnosci?

e jakie bedg wydatki do uruchomienia firmy, w tym wykorzystanie dotac;ji?

e jakie sg ryzyka i problemy zwigzane z prowadzeniem przysztej firmy (np. brak klientéw, brak
srodkow, sezonowos$é, ryzyko zmian prawnych, awarie sprzetu, utrata dostawcow)?

e jakie bedg metody przeciwdziatania i minimalizowania ryzyka i probleméw?

Ocenie podlega realnos¢ planu rozumiana jako mozliwos¢ zrealizowania przedstawionych
zatozen w rzeczywistych warunkach.

REALNOSC PLANU - Minimum 10 zdarn (Max liczba punktéw — 14)

Informacja dot. wniesienia wktadu wtasnego (jesli dotyczy)




Prosze opisac:

e kto bedzie przysztym klientem (osoby prywatne, instytucje, przedsiebiorstwa, lokalizacja
klienta)

e dlaczego wybrano takg grupe docelowg

e czego klient moze oczekiwac od oferty (produktu, ustugi, towaru, obstugi, jakosci, ceny,
terminéw i warunkéw oferty) oraz skad wiadomo jakie sg oczekiwania klienta

e jak bedg spetnione oczekiwania klientéw, jakie klient odniesie korzysci z oferty nowej firmy

Ocenie podlega umiejetnos¢ wyboru grupy docelowej oraz prawidtowego rozpoznania ich
potrzeb.

CHARAKTERYSTYKA KLIENTOW — Minimum 10 zdan (Max. Liczba punktéw — 6)




Prosze opisac:

o kto jest gldwnym konkurentem na rynku, ilu jest konkurentéw, prosze podac przyktady
konkretnych firm i opisa¢ ich oferte, w czym bedzie sie réznic¢ oferta nowej firmy na tle oferty
konkurencji (w tym: zakres oferty, jako$¢, poziom cen, terminy i warunki obstugi klienta)

e jaki bedzie zasieg dziatania nowej firmy (lokalny, regionalny, krajowy, miedzynarodowy),
miejsce prowadzenia dziatalnosci (powiat, konkretne miasto, czy wies, dzielnica), w jaki
sposob lokalizacja firmy wptywa na jej dziatanie,

e jakie sg bariery wejscia, czyli co stoi na przeszkodzie zeby rozpoczgc¢ tego typu dziatalnos¢
(np.: niezbedne uprawnienia, koncesje, pozwolenia, kwalifikacje, koszt wyposazenia firmy).
Jak Kandydat zamierza pokonac te bariery.

Ocenie podlega stopien rozeznania rynku, na ktérym uczestnik ma zamiar rozpoczaé¢
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, rozpoznanie konkurencji, wybor obszaru dziatalno$ci
firmy.

CHARAKTERYSTYKA RYNKU | KONKURENCJI Minimum 10 zdan
(Max liczba punktow — 9)




CZESC C
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WERYFIKACJI UPRAWNIEN DO OTRZYMANIA
WSPARCIA FINNASOWEGO

Ja NIZEJ POAPISANY/@.......eeiii ettt et e e a e e e e e naaeee e e

ZAMIESZKAMY ...,
(adres zamieszkania)
Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za skladanie oswiadczen niezgodnych

z prawda oswiadczam, ze:

W wierszach ponizej nalezy oznaczy¢ wilasciwa odpowiedz.

Zapoznatem(am) sie z Regulaminem
rekrutacji uczestnikow i akceptuje jego O TAK O NIE
warunki

Korzystam z petni praw publicznych
i posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci 0 TAK 1 NIE
prawnych

W przypadku rozpoczecia przeze mnie
dziatalnosci gospodarczej bedzie ona
zarejestrowana na terenie wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego

O TAK O NIE

Dziatalno$¢, ktérg chce zatozy¢ w wyniku
udzielonego w projekcie wsparcia byta

w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien
przystgpienia do projektu prowadzona przez 0 TAK 1 NIE
cztonka rodziny, z wykorzystaniem zasobéw
materialnych (pomieszczenia, sprzet itp.)
stanowigcych zaplecze dla tej dziatalnosci

Posiadatem(am) zarejestrowang dziatalnosé
gospodarczg (tj. wpis do Centralnej Ewidenciji
i Informaciji o Dziatalnosci Gospodarczej), 0 TAK 1 NIE
w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien
przystapienia do projektu

Bylem(am) zarejestrowany(a ) jako
przedsiebiorca w Krajowym Rejestrze
Sadowym w okresie 12 miesiecy 0O TAK O NIE
poprzedzajgcych dzien przystgpienia
do projektu




Prowadzitem(am) dziatalno$¢

na podstawie odrebnych przepiséw

w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien
przystgpienia do projektu

TAK

O NIE

Zawiesitem(am) prowadzenie dziatalnosci na
podstawie odrebnych przepiséw

w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien
przystgpienia do projektu

TAK

O NIE

Bytlem(am) karany(a) za przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu w
rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny

TAK

O NIE

Jestem karany (a) karg zakazu dostepu do
srodkow, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1
i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.

o finansach publicznych

TAK

O NIE

Posiadam zalegtosci w regulowaniu
zobowigzan cywilnoprawnych

TAK

O NIE

Korzystam rownolegle z innych srodkéw
publicznych, w tym zwtaszcza sSrodkow
Funduszu Pracy, PFRON oraz srodkéw
oferowanych w ramach PO WER, RPO oraz
srodkow oferowanych w ramach Programu
Rozwoju Obszarow Wiejskich 2014-2020 na
pokrycie tych samych wydatkéw zwigzanych
z podjeciem lub prowadzeniem dziatalno$ci
gospodarczej

TAK

O NIE

Bytlem(am) zatrudniony(a) w rozumieniu
Kodeksu Pracy w ciggu ostatnich 3 lat

u Beneficjenta/partnera lub wykonawcy (o ile
jest juz znany) uczestniczacego w procesie
rekrutaciji

TAK

O NIE

taczy lub tgczyt mnie zwigzek matzenski,
faktyczne pozycie, stosunek pokrewienstwa
i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej
do Il stopnia) lub zwigzek z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli

z Beneficjentem/ partnerem/wykonawcg

lub pracownikiem Beneficjenta, partnera
lub wykonawcy uczestniczgcymi w procesie
rekrutacji i oceny biznesplanéw

TAK

O NIE




W biezgcym roku podatkowym oraz dwéch
poprzedzajacych go latach podatkowych
korzystatem(am) z pomocy de minimis, ktérej
wartos¢ brutto tgcznie z pomoca,

o ktdrg sie ubiegam, przekraczataby
rownowartos¢ w ztotych kwoty 200 000 euro,
a w przypadku dziatalnosci gospodarczej

w sektorze transportu drogowego towaréw -
rownowartos¢ w ztotych kwoty 100 000 euro,
obliczonych wedtug sredniego kursu
Narodowego Banku Polskiego
obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy

O TAK

O NIE

Oswiadczam, ze otrzymatem(am)/

w przesziosci pomoc publiczng dotyczaca tych
samych kosztéw kwalifikowalnych,

o ktére ubiegam sie w ramach projektu,
obliczonych wedtug sredniego kursu
Narodowego Banku Polskiego
obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy

O TAK

O NIE

Wysoko$¢ srodkow:

Planuje rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej w sektorach wykluczonych ze
wsparcia, zgodnie z Rozporzgdzeniem Komisji
(UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis

O TAK

O NIE

Ciazy na mnie obowigzek zwrotu pomocy,
wynikajacy z decyzji Komisji Europejskiej,
uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem oraz
ze wspolnym rynkiem

O TAK

O NIE

Odbywam kare/-y pozbawienia wolnosci

O TAK

O NIE

Planuje zatozy¢ rolniczg dziatalnos¢
gospodarczg i rownoczesnie podlegac
ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw zgodnie
z ustawg z dnia 20 grudnia 1990 r.

0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

O TAK

O NIE

W okresie 12 kolejnych miesiecy przed
przystgpieniem do projektu bytem(am)
wspolnikiem spotek osobowych prawa
handlowego (spotki jawnej, spotki partnerskiej,
spotki komandytowej, spotki komandytowo-
akcyjnej), spotek cywilnych.

O TAK

O NIE




W okresie 12 kolejnych miesiecy przed
przystgpieniem do projektu bytem (am) 0 TAK 00 NIE
cztonkiem spoétdzielni utworzonej na podstawie
prawa spotdzielczego®.

Zamierzam zatozy¢ dziatalnos¢ komorniczg
zgodnie z ustawg z dnia 22 marca 2018 r.

o komornikach sagdowych (Dz. U. z 2020 r. O TAK O NIE
poz. 121).
(data) (podpis potencjalnego uczestnika projektu)

8 za wyjatkiem spotdzielni oszczednosciowo-pozyczkowych, spétdzielni budownictwa

mieszkaniowego i bankéw spdétdzielczych, jezeli dana osoba nie osigga przychodu z tytutu
tego cztonkostwa.




CZESC D
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WERYFIKACJI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Ja nizej podpisany/a.................cccceiieinie.

zamieszkaty/a........................ .

(adres zamieszkania)

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za skladanie oswiadczen niezgodnych

z prawda:

W wierszach ponizej nalezy oznaczy¢ wilasciwa odpowiedz.

Ucze sie

O TAK O NIE

Nazwa szkoty i miejscowos¢

0 nie dotyczy

Ksztatcenie odbywa sie w formie

O stacjonarnej (nauka w systemie dziennym)
O niestacjonarnej

O nie dotyczy

Pozostaje bez zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej od dnia

- do nadal

dd - mm - reer

O nie pracowatem/am zawodowo

Jestem osoba, ktoéra opuscita piecze zastepcza
(do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy)

O TAK O NIE




Jestem osobag, ktora opuscita miodziezowe

osrodki wychowawcze | mtodziezowe osrodki 0 TAK 0 NIE
socjoterapii (do 2 lat po opuszczeniu)
Jestem osobag, ktora opuscita specjalne osrodki
szkolno-wychowawcze i specjalne osrodKi 0 TAK 0 NIE
wychowawcze (do 2 lat po opuszczeniu)
Jestem osobg, ktora zakonczyta nauke
w szkole specjalnej (do 2 lat po zakonczeniu O TAK O NIE
nauki w szkole specjalnej)
Jestem matkg przebywajgcg w domu
samotnej matki O TAK D NIE
Jestem osoba, ktéra opuscita zaktad karny lub TAK NIE
areszt Sledczy (do 2 lat po opuszczeniu) = =
Jestem osobg, ktora opuscita zaktad poprawczy
lub schronisko dla nieletnich (do 2 lat O TAK O NIE
po opuszczeniu)
Jestem osobag, ktora opuscita zaktad pracy
chronionej (do 2 lat po zakohczeniu O TAK O NIE
zatrudnienia w zaktadzie)
Naleze do ponizszych grup:
Mieszkaniec miasta Sredniego, w tym tracgcego TAK NIE
funkcje spoteczno-gospodarcze = .
Osoba nalezgca do mniejszo$ci narodowej lub TAK NIE 0 odmawiam podania
etnicznej, migrant, osoba pochodzenia obcego - - danych
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji® (inne niz ' '
R i zystnej sytuacji® (i 4 0 TAK O NIE O odmawiam podania

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg

O TAK O NIE

wykluczeniem do mieszkan

(podpis potencjalnego uczestnika projektu)

9 Osoby pochodzgce z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby
bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym,
ktérych powdd zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych polach formularza, osoby

z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 (odmowa podania informaciji dotyczy tylko danych wrazliwych

tj.: stanu zdrowia).




OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI DO UCZESTNICTWA
W PROJEKCIE O ZAPOZNANIU SIE Z INFORMACJA O PRZETWARZANIU
DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz danych szczegodlnych
kategorii zawartych w niniejszym formularzu, zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a) oraz art.9
ust.2 lit. a) 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 (RODO), dla potrzeb procesu rekrutacji projektu pn.: ,Moja
wiasna firma”.

1.

Projekt realizowany jest przez Grudzigdzkie Poreczenia Kredytowe Spétka z o.0.
w likwidacji w partnerstwie z: Torunskim Laboratorium Biznesu 87-100 Torun, ul.
Kopernika 27, Agencjg Analiz i Doradztwa Personalnego Psychological Solutions
Group Remigiusz Koc, 85-022 Bydgoszcz ul. Gdanska 105/4, PAROL KONCEPT
Rafat Parol, Dolna Grupa, ul. Ogrodnicza 4, Grudzigdzki Park Przemystowy
Spotka z 0.0.,86-300 Grudzigdz ul. Warynskiego 32-36.

Administratorem moich danych osobowych jest : Grudzigdzkie Poreczenia
Kredytowe Spétka z o0.0. w likwidacji ul. Warynhskiego 32-36 budynek Inkubatora
Przedsiebiorczosci, lokal 203A, 86-300 Grudzigdz

Moje dane osobowe zostang powierzone do przetwarzania partnerom projektu:
Torunskim Laboratorium Biznesu 87-100 Torun, ul. Kopernika 27, Agencji Analiz
i Doradztwa Personalnego Psychological Solutions Group Remigiusz Koc, 85-
022 Bydgoszcz ul. Gdanska 105/4, PAROL KONCEPT Rafat Parol, Dolna Grupa,
ul. Ogrodnicza 4, Grudzigdzkiemu Parku Przemystowemu Spétka z 0.0.,86-300
Grudzigdz ul. Warynskiego 32-36.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione organom upowaznionym
zgodnie z obowigzujgcym prawem.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowe;.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014 -2020 oraz zakonhczenia
archiwizowania dokumentac;ji.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania jezeli spetnione sg przestanki okreslone w art. 16 i 18 RODO.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

(data) (podpis potencjalnego uczestnika projektu)



Zatacznik nr 1 - definicje

Wyksztatcenie PODSTAWOWE - programy w ramach poziomu ISCED 1
(Miedzynarodowa Standardowa Klasyfikacja Ksztatcenia) — wyksztatcenie
podstawowe — ma na celu przekazywanie uczniom podstawowych umiejetnosci
w zakresie czytania, pisania i matematyki (tj. umiejetnosci czytania i pisania oraz
liczenia) oraz wyrobienie solidnej podstawy do uczenia sie i rozumienia
kluczowych obszaréw wiedzy, rozwoju osobistego i spotecznego, jak réwniez
przygotowania sie do ksztatcenia sredniego | stopnia. Dotyczy nauki na poziomie
podstawowym, bez specjalizacji lub ze specjalizacjg w niewielkim stopniu.
Jedynym warunkiem przyjecia na ten poziom ksztatcenia jest z reguty wiek.
Zwyczajowo i zgodnie z prawem, osoby przystepujgce do nauki na tym poziomie
nie mogg mie¢ mniej niz 6 i nie wiecej niz 7 lat.

Wyksztatcenie GIMNAZJALNE - programy w ramach poziomu ISCED 2
(Miedzynarodowa Standardowa Klasyfikacja Ksztatcenia) — wyksztatcenie
gimnazjalne - stuzy rozwojowi umiejetnosci nabytych na poziomie ISCED 1.
Celem edukacyjnym w tym zakresie jest stworzenie fundamentéw do rozwoju
uczenia sie przez cate zycie, ktére systemy edukacji moga rozszerzac o dalsze
mozliwosci ksztatcenia. Programy nauczania na tym poziomie sg zazwyczaj

w wiekszym stopniu ukierunkowane na okreslone przedmioty, wprowadzajgc
pojecia teoretyczne do szerokiego zakresu zaje¢ tematycznych. Nauka na
poziomie gimnazjum rozpoczyna sie po 6 latach od poziomu ISCED 1.Uczniowie
przystepujg do nauki na poziomie gimnazjum sg zwykle pomiedzy 12 a 13 rokiem
zycia. Sformutowania zapisane kursywg sg identyczne z definicjg UNESCO.
Osoby przystepujgce do projektu nalezy wykazac tylko raz uwzgledniajgc
najwyzszy ukonczony poziom ISCED, z wyjatkiem uczestnikow, ktérzy

nie ukonczyli jeszcze poziomu ISCED 1i 2, ale sg nadal w przyjetym w kraju

zwyczajowo lub prawnie wieku obowigzku szkolnego.

Informacje dodatkowe:

W przypadku oséb, ktore nie ukonczyty szkoty podstawowej i sg powyzej wieku,
w ktérym uzyskuje sie wyksztatcenie na poziomie ISCED 1, nalezy przypisac

im poziom ISCED 0. W przypadku oséb, ktore rozpoczety nauke w szkole



podstawowej i sg w wieku, ponizej ktérego uzyskuje sie poziom ISCED 1, nalezy
przypisac im poziom ISCED 1. Poziom wyksztatcenia ISCED 0 przypisuje sie
rowniez dzieciom ktore uczestniczg w wychowaniu przedszkolnym.

W przypadku oséb uczeszczajgcych do 8-letniej szkoty podstawowej (po reformie
systemu os$wiaty), ktére sg ponizej wieku, w ktérym uzyskuje sie poziom ISCED 2,
nalezy przypisac im poziom ISCED 2. W przypadku osob uczeszczajgcych

do 8-letniej szkoty podstawowej, ktdre sg powyzej tego wieku, nalezy przypisac
im poziom ISCED 0.

Wyksztatcenie PONADGIMNAZJALNE/PONADPODSTAWOWE - ma na celu
uzupetnienie wyksztatcenia sredniego i przygotowanie do podjecia studiow
wyzszych lub umozliwienie osobom uczgcym sie nabycia umiejetnosci istotnych
dla podjecia zatrudnienia. Uczniowie przystepujg do nauki na tym poziomie
zwykle pomiedzy 15 a 16 rokiem zycia. Programy na poziomie ISCED 3 z reguty
konczg sie 12 lub 13 lat po rozpoczeciu nauki na poziomie ISCED 1 (lub mniej
wiecej w wieku 18 lat), przy czym najczesciej jest to okres 12 lat.

Wyksztatcenie POLICEALNE (poziom ISCED 4): ma na celu umozliwienie
uczgcym sie zdobycia wiedzy, umiejetnosci i kompetencji na poziomie nizszym od
poziomu studiow wyzszych. Programy na poziomie ISCED 4 - poziom policealny
— sg opracowane tak, aby zapewni¢ osobom, ktére ukonczyty nauke na poziomie
ISCED 3, zdobycie kwalifikacji niezbednych do kontynuowania nauki na studiach
wyzszych lub do podjecia pracy, jezeli kwalifikacje nabyte przez nich na poziomie
ISCED 3 tego nie umozliwiajg. Biorgc pod uwage kompleksowosc tresci,
programy na poziomie ISCED 4 nie mogg by¢ uznawane za programy ksztatcenia
wyzszego, chociaz zdecydowanie odnoszg sie do nauczania na poziomie
policealnym. Ukonczenie programu na poziomie ISCED 3 jest warunkiem
przystgpienia do programow na poziomie ISCED 4. Programy nauczania na tym
poziomie przygotowujg do bezposredniego wejscia na rynek pracy. Niektore
systemy edukaciji oferujg na tym poziomie programy ogolne.

Wyksztatceniem WYZSZE (poziom ISCED 5-8) zgodnie z Miedzynarodowg
Standardowg Klasyfikacjg Ksztatcenia:

- ISCED 5 - studia krétkiego cyklu — sg opracowane tak, aby zapewni¢ osobom
uczacym sie mozliwos¢ zdobycia profesjonalnej wiedze, umiejetnosci

i kompetencji. Opierajg sie one zwykle na praktycznej nauce, wtasciwej dla



wykonywania danego zawodu i przygotowujg studentéw do wejscia na rynek
pracy. Moga jednak by¢ tez drogg do innych programow ksztatcenia wyzszego.
Programy ksztatcenia akademickiego ponizej poziomu studiéw licencjackich lub
réwnorzedne z nimi sg takze klasyfikowane jako poziom ISCED 5. Wymogiem
przystgpienia do programow ksztatcenia na poziomie ISCED 5 jest pomysine
ukonczenie nauki na poziomie 3 lub 4 ISCED z dostepem do ksztatcenia
wyzszego. Programy na poziomie ISCED 5 charakteryzujg sie wiekszg
ztozono$cig merytoryczng niz programy na poziomach 3 i 4 ISCED, ale trwajg
krocej i sg zwykle w mniejszym stopniu zorientowane na nauke teoretyczng niz

programy na poziomie ISCED 6.

- ISCED 6 — studia licencjackie lub ich odpowiedniki — majg na celu dostarczenie
studentom wiedzy akademickiej na poziomie srednio zaawansowanym lub wiedzy
zawodowej, umiejetnosci i kompetencji, prowadzacych do uzyskania dyplomu
pierwszego stopnia lub jego odpowiednika. Programy na tym poziomie opierajg
sie zwykle na nauce teoretycznej, ale mogqg tez obejmowac zajecia praktyczne.

Sg inspirowane przez najnowsze badania lub doswiadczenie zawodowe.

Nauke w ramach tych programow oferujg uniwersytety i inne rownorzedne z nimi
uczelnie wyzsze. Wymogiem przystgpienia do programéw na tym poziomie jest
zazwyczaj pomysine ukonczenie nauki na poziomie 3 lub 4 ISCED z dostepem
do ksztatcenia wyzszego. Przystgpienie do tych programéw moze zaleze¢

od wyboru przedmiotéw lub od stopni uzyskanych z programoéw na poziomie
3i/lub 4 ISCED

- ISCED 7 — studia magisterskie lub ich odpowiedniki — majg na celu dostarczenie
studentom wiedzy akademickiej na poziomie zaawansowanym oraz/lub wiedzy
zawodowej, umiejetnosci i kompetencji, prowadzacych do uzyskania dyplomu
drugiego stopnia lub jego odpowiednika. Znaczng czesc¢ programow na tym
poziomie mogg stanowiC prace badawcze, co jednak nie prowadzi jeszcze

do przyznania stopnia doktora.

- ISCED 8 — studia doktoranckie lub ich odpowiedniki — przede wszystkim
prowadzg do uzyskania wysokiego stopnia naukowego. Programy na tym

poziomie ISCED koncentrujg sie na zaawansowanych i tworczych pracach



badawczych. Dostep do tych programéw zapewniajg zwykle tylko instytucje

szkolnictwa wyzszego, ktore prowadzg badania naukowe, np. uniwersytety.

Osoba bezrobotna - Osoby pozostajgce 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 studentow studiow
stacjonarnych, nawet jesli spetniajg powyzsze kryteria. Osoby kwalifikujgce sie
do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne

w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg Swiadczen z tytutu urlopu), sg
rowniez osobami bezrobotnymi w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

w obszarze rynku pracy na lata 2014-2020.

Osoba bierna zawodowo — osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdow sity
roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne). Studenci studiéw stacjonarnych
sg uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedgce na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opiekg
nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego
lub urlopu rodzicielskiego), sg uznawane za bierne zawodowo, chyba Ze sg
zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma
pierwszenstwo). Osoby prowadzgce dziatalnos¢ na wtasny rachunek (w tym
cztonek rodziny bezptatnie pomagajgcy osobie prowadzgcej dziatalnosc¢) nie sg

uznawane za bierne zawodowo.

Osoby z niepetnosprawnosciami - osoby niepetnosprawne w rozumieniu
ustawy z 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2019r. poz. 1172 z pdz. zm),
a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia

19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018r. poz.1878).



