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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY - projekt: „Postaw na rozwój!” 

Formularz dotyczy rekrutacji na szkolenia realizowane przez Partnera Projektu - Regionalną Izbę Gospodarczą Pomorza.  

Dane osoby ubiegającej się o udział w projekcie 

Imię  

Nazwisko  

Wiek  

Płeć   Kobieta                             Mężczyzna 

Adres e-mail   

Nr telefonu   

Kryteria premiujące 

Wykształcenie               

[0 - 10 pkt] 

   Średnie lub niższe (ISCED 0-4)  [10 pkt] 

(Ukończona szkoła podstawowa, gimnazjum, liceum, liceum 
profilowane, technikum, technikum uzupełniające, 
zasadnicza szkoła zawodowa, szkoła policealna) 
 

   Wyższe (ISCED 5-8)  [0 pkt] 

(Ukończone studia I lub II stopnia lub jednolite magisterskie) 

Status na rynku pracy    

[0 - 8 pkt] 

  osoba bezrobotna [8 pkt]         

  osoba bierna zawodowo [8 pkt]               

  osoba pracująca [0 pkt] 

Status osoby z 

niepełnosprawnością   [0 - 5 pkt] 

  Tak  [5 pkt]         

  Nie  [0 pkt]         

Spełnienie kryterium 

nieuczestniczenia w szkoleniu 

podnoszącym kwalifikacje / 

kompetencje w ciągu ostatniego 

roku (licząc od daty złożenia 

formularza)  [0 - 5 pkt] 

  Tak  [5 pkt]                                    

  Nie  [0 pkt]         

Informacje dodatkowe 

Szczególne potrzeby w zakresie 

dostępności (np. powiększony 

tekst, wsparcie asystenta: osoby 

z niepełnosprawnością fizyczną / 

niewidomej / niesłyszącej; pętla 

indukcyjna, tłumacz języka 

migowego, inne) 

   Nie                              

   Tak*   …………………………………………………… 

           ……………………………………………………… 

                   

(* proszę wskazać, czego dotyczą potrzeby) 

Specjalne potrzeby żywieniowe 

(dot. przerwy kawowej / obiadu), 
np. dieta wegetariańska, alergie 
pokarmowe, dieta bezglutenowa, 
(dotyczy tylko szkoleń 
stacjonarnych) 

 

   Nie                              

   Tak*   ……………………………………………………                  

(* proszę wskazać, czego dotyczą potrzeby) 
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Deklaruję chęć udziału w następującym szkoleniu (proszę zaznaczyć X przy 1 wybranej opcji): 
 

SZKOLENIA REALIZOWANE PRZEZ PARTNERA - Regionalna Izba Gospodarcza 

Pomorza 

□ 1.1 Gospodarka Obiegu Zamkniętego (GOZ) (8h/gr) 

□ 1.2 Rozszerzona Odpowiedzialność Producentów (ROP) (8h/gr) 

□ 1.3 Miejsce ESG i dekarbonizacji w biznesie (8h/gr) 
 

 

W ramach projektu uczestnik może wziąć udział maksymalnie w 4 szkoleniach. Na każde 

szkolenie prowadzona jest osobna rekrutacja i obowiązuje osobny Formularz zgłoszeniowy. 
 

W przypadku zainteresowania innymi szkoleniami w ramach projektu, zapisy prowadzone 

są przez Beneficjenta Projektu (Sopocką Akademię Nauk Stosowanych) - szczegóły oraz 

pełna oferta szkoleń dostępne są na stronie Projektu. 
 

Jednocześnie: 

- potwierdzam zapoznanie się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, w tym z 

procedurą rekrutacji i kwalifikacji do projektu oraz zasadami przetwarzania moich danych 

osobowych (klauzulami informacyjnymi Beneficjenta, Partnera Projektu, Instytucji 

Pośredniczącej oraz Instytucji Zarządzającej), udostępnionymi na Stronie internetowej 

projektu; 

- akceptuję fakt, że złożenie przeze mnie formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z 

zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku niezakwalifikowania się do udziału nie będę 

wnosić żadnych roszczeń, ani zastrzeżeń do Beneficjenta i Partnera Projektu;  

- oświadczam, że w przypadku zakwalifikowania mnie do projektu zobowiązuję się do 

systematycznego uczęszczania na zajęcia i ukończenia zaplanowanej ścieżki wsparcia, 

przystąpienia do testów kompetencyjnych, egzaminów oraz ankiet ewaluacyjnych; 

- po zakończeniu udziału w projekcie zobowiązuję się powiadomić Beneficjenta i Partnera 

Projektu (mailowo lub w formie pisemnej) o mojej sytuacji na rynku pracy (w tym m.in. o 

kontynuacji kształcenia lub podjęciu zatrudnienia) do 4 tygodni od ukończenia udziału we 

wsparciu / projekcie;  

- wyrażam zgodę na kontakt ze strony Beneficjenta i Partnera Projektu na wskazane w 

formularzu dane kontaktowe w celu dalszego procedowania rekrutacji; 

- wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych ujętych w formularzu 

zgłoszeniowym na potrzeby rekrutacji do projektu, zgodnie z Rozporządzenie Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 

ochronie danych). 

 
 

----------------------------                                                 --------------------------------------------- 
miejscowość, data                                                           czytelny podpis osoby   
                                                                                 ubiegającej się o udział w projekcie 
 

_________________ 
data wpływu Formularza -> uzupełnia osoba ze strony Partnera Projektu 


