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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie — Formularz rekrutacyjny do projektu

Projekt ,Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”
wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach
Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027
realizowany przez Akademie Zdrowia lzabela tajs
na podstawie Umowy nr FESW.08.05-12.00-0054/23
zawartej z Wojewddztwem Swietokrzyskim w dniu 22.02.2024 r.
Priorytet 8. Edukacja na wszystkich etapach zycia
Dziatanie 08.05 Wsparcie edukacji oséb dorostych

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
,Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”

INFORMACIJE WYPEENIANE PRZEZ BIURO PROJEKTU

Nr formularza rekrutacyjnego | L. /FR/ENS

Data i godzina wptywu do biura
projektu/na skrzynke elektroniczng

Podpis przyjmujacego

UWAGA:

1.

10.

Formularz Rekrutacyjny do projektu oraz os$wiadczenia/zatgczniki powinny byé wypetnione w sposéb CZYTELNY,
BEZ SKRESLEN, KOMPUTEROWO LUB ODRECZNIE, podpisane przez osobe uprawniong we wskazanych miejscach
dtugopisem koloru niebieskiego.

Kopie zataczonych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem przez Kandydata oraz opatrzone
na kazdej stronie kopii dokumentéw klauzulg ,Za zgodnos¢ z oryginatem”, aktualng datg oraz wiasnorecznym
podpisem Kandydata lub opatrzone na pierwszej stronie napisem ,,Za zgodnosc¢ z oryginatem od strony ... do strony...”
z aktualng datg oraz wtasnorecznym podpisem Kandydata.

Dokumenty rekrutacyjne (Formularz rekrutacyjny oraz z o$wiadczenia/zatgczniki) nalezy ztozy¢ na udostepnionych
przez Beneficjenta aktualnych wzorach stanowigcych zatgczniki do niniejszego regulaminu. Ztozenie dokumentéw
niezgodnych ze wzorem lub nieaktualnych bedzie skutkowac¢ odrzuceniem wniosku.

Kazdy z Kandydatow zobowigzany jest przedstawi¢ do wglagdu wszystkie oryginaty dokumentéw, ktorych kserokopie
zostaty ztozone do Biura projektu na etapie rekrutacji, celem potwierdzenia ich wiarygodnosci.

Niedopuszczalna jest ingerencja w tres¢ dokumentdw rekrutacyjnych, usuwanie zapiséw, logotypdw itp.

Kazde pole Formularza rekrutacyjnego powinno zosta¢ wypetnione, w przypadku, gdy dane pytanie nie dotyczy
Kandydata nalezy umiesci¢ adnotacje ,,nie dotyczy”, lub ,,-,.

Dokumenty rekrutacyjne ztozone w trakcie procedury rekrutacyjnej nie podlegajg zwrotowi.

Przed przystgpieniem do rekrutacji nalezy zapoznaé sie z ,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,Edukacja na nowo w Swietokrzyskim” Dokumenty s3 dostepne w Biurze projektu oraz na stronie internetowe;j
projektu.

Dla Dokumentacji rekrutacyjnej przestanej kurierem/poczta tradycyjng lub poczty elektroniczng za date dostarczenia
uznaje sie date wptywu (data i godzina) do Biura projektu.

Beneficjent zastrzega, iz wypetnienie i ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest jednoznaczne z przyjeciem
do projektu.

Dokumentacje rekrutacyjng mozna ztozy¢ osobiscie w Biurze projektu, za posrednictwem kuriera/poczty tradycyjnej lub

poczty elektronicznej.

DANE PERSONALNE KANDYDATA/KI

Imie/ Imiona

Nazwisko

Telefon kontaktowy Kandydata/ki
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Adres e-mail (jesli dotyczy)

Pte¢

[] Kobieta [ ] Mezczyzna

Wiek (podaé wiek w latach)

PESEL

Telefon osoby upowaznionej do

kontaktu (jesli dotyczy)

Imie i Nazwisko osoby upowaznionej

(jesli dotyczy)

ADRES ZAMIESZKANIA KANDYDATA/KI*

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica, nr domu/ lokalu

Kod pocztowy

Poczta

Obszar

[ ] wiejski [ ] miejski

WYKSZTALCENIE KANDYDATA/KI

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze posiadam wyksztatcenie:

[

ISCED 0 — Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)

ISCED 1 — Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)

ISCED 2 — Gimnazjalne (ksztatcenie ukoficzone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

(prosze zaznaczy¢ X
we wihasciwym
miejscu wybierajac
jedno ostatnie
ukonczone
wyksztatcenie
tzn. najwyzsze)

O

ISCED 3 — Ponadgimnazjalne

(ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty Sredniej lub zawodowej), w tym:
|:| Liceum ogdlnoksztatcace

|:| Liceum profilowane

|:| Technikum

[ ] Uzupetniajace Liceum ogdlnoksztatcace

[ ] Technikum uzupetniajace

[ ] zasadnicza Szkota Zawodowa

ISCED 4 — Policealne (ksztatcenie ukorficzone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie
szkoty Sredniej, ktdre jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

ISCED 5 - 8 — Wyzsze (petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)

! Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowo$é, w ktorej przebywa si¢ z zamiarem statego pobytu.

o €0,
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SZCZEGOLNA SYTUACJA KANDYDATA/KI

(prosze zaznaczyé x w kazdym witasciwym miejscu)

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze jestem:

[Jrax  [] nE

|:| odmawiam podania informacji

Osobg z niepetnosprawnosciami

[Jrak  [] wie

|:| odmawiam podania informacji

Osobg z krajéw trzecich?

[Jrax  [] nE

|:| odmawiam podania informacji

Osobg obcego pochodzenia®

[Jrax  [] e

|:| odmawiam podania informacji

Osobg nalezgca do mniejszosci, w tym spotecznosci marginalizowanych takich
jak Romowie*

[Jrak  [] wie

|:| odmawiam podania informacji

Osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan °

INFORMACIJE DODATKOWE

(prosze zaznaczy¢ x w kazdym wtasciwym miejscu)

KANAL INFORMACYJINY
Prosze o przekazywanie informacji
poprzez jeden
z kanatéw

|:| e-mail

[ ]sms

[ ] telefon

[] pisemnie na adres zamieszkania (poczta tradycyjna)
[ ] osobiscie

2 Osoby, ktore s3 obywatelami krajow spoza UE, takze bezpanstwowcy zgodnie z Konwencjg o statusie bezpanstwowcow z 1954 r. i osoby bez

ustalonego obywatelstwa.

3 Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie

obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow

4 Zgodnie z definicjg opracowang na podstawie ustawy z dnia 6 stycznia 2005 r. o mniejszo$ciach narodowych i etnicznych oraz o jezyku regionalnym
mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci
etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska

5 Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejskg typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w
ktorej wskazuje si¢ okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego oraz ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej: a) Bez dachu nad glowa, w tym osoby Zyjace w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie; b) Bez mieszkania, w
tym osoby zakwaterowane w placowkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajace instytucje
penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace dhlugookresowe wsparcie z powodu bezdomno$ci - specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane); c¢) Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach niezabezpieczonych — przebywajace czasowo u
rodziny/przyjaciot, tj. przebywajace w konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w stalym miejscu zamieszkania ze wzglgdu na brak
posiadania takiego, wynajmujacy nielegalnie lub nielegalnie zajmujace ziemie, osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby
zagrozone przemoca; d) Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujace konstrukcje tymczasowe/nietrwale, mieszkania
substandardowe - lokale nienadajace si¢ do zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia; ¢) Osoby niezamieszkujace
w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisoOw o ochronie praw lokatorow i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na pobyt staly, w
rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnoéci, a takze osoby niezamieszkujace w lokalu mieszkalnym i zameldowang na pobyt staly w lokalu, w ktorym

nie ma mozliwoséci zamieszkania.
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|:| ttumacz polskiego jezyka migowego

[ ] asystent

[ ] sala dostosowana do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnoscia
[] nie potrzebuje ustug dostepnosciowych

|:| TN ettt ettt e st sae et e ea e saesae et e e sae saeees et sheaesensen b sueeenten e nee et eessen e sheeneaen

Jakie ustugi dostepnosciowe
musimy zapewnic zeby Pan/Pani
czut/a sie komfortowo?

KRYTERIA KWALIFIKACYJNE DOTYCZACE GRUPY DOCELOWEJ

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, iz przynaleze do nizej wymienionej grupy oséb:

[ ] osoba w wieku 50+

|:| Osoba zamieszkujgca na terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego (zgodnie z Kodeksem Cywilnym)
lub

[ ] Osoba pracujaca na terenie wojewddztwa $wietokrzyskiego®

lub

|:| Osoba uczaca sie na terenie wojewddztwa $wietokrzyskiego’

(Zaznaczy¢ znakiem ,X” jezeli dotyczy)

[ ] Osoba posiadajaca niskie umiejetnosci podstawowe

|:| Osoba nieotrzymujgca jednoczesnie wsparcia w innych projektach EFS+

SYTUACJA KANDYDATA/KI NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(prosze zaznaczyc tylko 1 odpowiedz w kazdym pytaniu)

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, iz mdj status na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu to:

[]tak [ INIE [ ] OSOBA BEZROBOTNA?
w tym:
|:| OSOBA DtUGOTRWALE BEZROBOTNA

[ JTAK  [] NIE | Osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy

|:| TAK |:| NIE | Osoba bezrobotna niezarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy

6 Nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajace miejsce pracy wydane nie wczesniej niz 30 dni przed dniem ztozenia Formularz
rekrutacyjnego

7 Nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z placéwki oswiatowej potwierdzajgce miejsce pobierania nauki wydane nie wczesniej niz 30 dni przed dniem
ztozenia Formularz rekrutacyjnego

8 Nalezy dofgczy¢ zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy potwierdzajace status osoby bezrobotnej/dtugotrwale bezrobotnej lub zaswiadczenie
z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS, potwierdzajgce status jako
osoba bezrobotna wydane nie wczesniej niz 30 dni przed dniem ztozenia Formularz rekrutacyjnego

Biuro projektu
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[J7ak  [JNIE | OSOBA BIERNA ZAWODOWO®

w tym osoba uczgca sie (uczestniczgca w ksztatceniu formalnym, tj. uczeszczajgca do
szkoty/placéwki ksztatcenia formalnego, obowigzkowego, w tym osobg nieuczestniczacg w
ksztatceniu lub szkoleniu)

[]Jtak [ NIE

[]tak [ ]NIE | OSOBA PRACUJACA

KRYTERIA PIERWSZENSTWA
(prosze zaznaczy¢ tylko 1 odpowiedz w kazdym pytaniu)

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, iz przynaleze do nizej wymienionej grupy oséb:

[ JTAK  []NIE | Osoba o niskich kwalifikacjach (wyksztatcenie do poziomu ISCED 3 wtacznie) [+5 pkt.]

[ JTAK [ ] NIE | Osoba z niepetnosprawnosciami® [+5 pkt.]

[ JTAK [ ] NIE | Osoba pozostajaca bez zatrudnienia zainteresowana dalsza aktywizacjg zawodowa [+5 pkt.]

ZRODLO INFORMACJI O PROJEKCIE

|:| plakaty

[ ] ulotki

[ ]pup

|:| Urzad Gminy

[ ] radio

|:| spotkanie informacyjno-rekrutacyjne

[ ] przekaz stowny (od znajomych, rodziny)
[ ] strona internetowa

|:| INNE (oot

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/ki

9 Nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS,
potwierdzajace status jako osoba bezrobotna lub bierna zawodowo w dniu jego wydania (zaswiadczenie/potwierdzenie obejmuje np. brak tytutu do
odprowadzania sktadek na ubezpieczenia spoteczne w zwigzku z zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy zarobkowej o zaswiadczenie z ZUS
mozna ubiegac sie sktadajac np. wniosek na druku US-7 lub poprzez Platforme Ustug Elektronicznych ZUS) wydane nie wczesniej niz 30 dni przed
dniem ztozenia Formularz rekrutacyjnego

10 Nalezy dotaczy¢ oczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajacy stan zdrowia
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OSWIADCZENIA KANDYDATA/KI DO UDZIALtU W PROJEKCIE

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, Ze:

10.

11.

Wyrazam gotowo$¢ do udziatu w projekcie pn. ,Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”, nr projektu
FESW.08.05-12.00.0054/23 realizowanego przez AKADEMIA ZDROWIA IZABELA tAJS, ul. Gtéwna
81,Justynéw, 95-020 Andrespol, wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus (EFS+) w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027
Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu (zgodnie z Rozporzadzeniem 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 (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1).), do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem
rekrutacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie
Beneficjenta z obowigzkow sprawozdawczych wobec Instytucji Zarzadzajacej (Zarzad Wojewddztwa).
Jestem $wiadomy/a, ze moja zgoda moze by¢ odwotana w kazdym czasie, co skutkowaé bedzie
usunieciem mojej kandydatury. Cofniecie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem.

Zapoznatem/am sie z petng dokumentacja projektu ,,Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”, nr projektu
FESW.08.05-12.00.0054/23, akceptuje zawarte w nim warunki i zobowigzuje sie przestrzegaé jego
postanowienia.

Jestem $wiadomy/a, ze zgtoszenie checi uczestnictwa w projekcie ,Edukacja na nowo w
Swietokrzyskim”, nr projektu FESW.08.05-12.00.0054/23, nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem
do udziatu w projekcie.

Spetniam wszystkie kryteria kwalifikacyjne okreslone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie pt. ,Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”, nr projektu FESW.08.05-1Z.00.0054/23.
Zostatem/am poinformowana/y, ze projekt jest finansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Swietokrzyskiego 2021-2027.

Oswiadczam, ze jestem osobg nieotrzymujacg jednoczesnie wsparcia w innych projektach EFS Plus.
Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 4 tygodni przed datg ztozenia niniejszego oswiadczenia nie
uczestniczytem/am w szkoleniach/kursach finansowanych ze s$rodkéw publicznych (np. Funduszu
Pracy, EFS+,Budzetu Panstwa).

W przypadku zakwalifikowania do udziatu w Projekcie zobowigzuje sie do przekazania informacji na
temat mojej sytuacji po opuszczeniu projektu, tj.: w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w
projekcie udostepnie dane i dokumenty (jesli dotyczy) dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz
informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetenc;ji.

W przypadku zakwalifikowania do udziatu w Projekcie zobowigzuje sie uzupetnienia wszelkich
dokumentéw zwigzanych z udziatem w Projekcie, w tym ankiet zwigzanych z monitoringiem, ewaluacjg
i realizacjg Projektu przedstawionych przez Beneficjenta. Ponadto uczestnik zobowigzany jest do
wziecia udziatu w badaniach ewaluacyjnych (w szczegdlnosci w badaniach i ankietach) majgcych na
celu ocene programu, realizowanych przez 1Z FEP lub inny uprawniony podmiot do przeprowadzenia
ewaluacji.

Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie Formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w
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e, Edukacja na nowo w Swietokrzyskim

AKADEMIN % :ZDROWIA al. IX Wiekow Kielc 8/24 25-516 Kielce

& tel.: 721 704 647, e-mail:
edukacjananowowswietokrzyskim@akademia-zdrowia.pl
www.akademia-zdrowia.pl/kielce/




ks

WOJIEWODZTWO
SWIETOKRZYSKIE

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska

12.

13.

14.

15.

projekcie nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Beneficjenta projektu: AKADEMIA
ZDROWIA IZABELA tAJS .

Wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi przez
AKADEMIA ZDROWIA IZABELA tAJS dla celéow dziatan informacyjno-promocyjnych zwigzanych z
realizacjg projektu. Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen (istniejgcych i przysztych), w tym
rowniez o wynagrodzenie wzgledem AKADEMII ZDROWIA IZABELA tAJS z tytutu wykorzystywania
mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi na potrzeby okre$lone w o$wiadczeniu.

Zobowigzuje sie do przedstawienia informacji, oswiadczen i dokumentéw niezbednych do pomiaru
wskaznikow rezultatu i produktu.

Pouczony/a i $wiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z KC) za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, iz podane przeze mnie dane w Formularzu sg zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym, jestem takze swiadomy odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z
KC) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg lub zatajenie prawdy.

Jestem $wiadomy/ma, iz w razie ztozenia przeze mnie oswiadczen niezgodnych z prawdg, skutkujgcych
po stronie Realizatora projektu obowigzkiem zwrotu $rodkéw otrzymanych na sfinansowanie mojego
udziatu w projekcie AKADEMIA ZDROWIA IZABELA tAJS, ul. Gtéwna 81,Justyndéw, 95-020 Andrespol
bedzie miata prawo dochodzenia ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawne;.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydata/ki

Biuro projektu
Edukacja na nowo w Swietokrzyskim

o €
anDGM"’ﬁ: ’ :;zpnoujm al. IX Wiekéw Kielc 8/24 25-516 Kielce

tel.: 721 704 647, e-mail:
edukacjananowowswietokrzyskim@akademia-zdrowia.pl
www.akademia-zdrowia.pl/kielce/
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“‘ WOIEWODZTWO

SWIETOKRZYSKIE

NR

WYKAZ WYMAGANYCH ZAtACZNIKOW:

Dotyczy

Nie
dotyczy

Zataczniki sktadane wraz z Formularzem rekrutacyjnym:

Oswiadczenie Kandydata do projektu o spetnieniu  kryteridow
kwalifikacyjnych — stanowigce zatacznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego

Oswiadczenie Kandydata do projektu dotyczgce sytuacji na rynku pracy —
stanowigce zafgcznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego

Oswiadczenie Kandydata do projektu o spetnieniu kryteriow pierszenstwa —
stanowigce zafgcznik nr 3 do Formularza rekrutacyjnego

Oswiadczenie o poinformowaniu Kandydata o przyjetych kryteriach
kwalifikacji do udziatu w projekcie — stanowigce zatacznik nr 4 do
Formularza rekrutacyjnego

O 0O d|d

Test wiedzy podstawowej - stanowigcy zafacznik nr 5 do Formularza
rekrutacyjnego

Kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci Iub stopniu
niepetnosprawnosci wydanego przez uprawniony organ lub dokument
rownowazny (jesli dotyczy)

[

Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy potwierdzajgce status osoby
bezrobotnej/dtugotrwale bezrobotnej (jezeli dotyczy)

Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie
wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS, potwierdzajgce
status jako osoba bezrobotna lub bierna zawodowo w dniu jego wydania
(zaswiadczenie/potwierdzenie obejmuje np. brak tytutu do odprowadzania
sktadek na ubezpieczenia spoteczne w zwigzku z zatrudnieniem Ilub
wykonywaniem innej pracy zarobkowej o zaswiadczenie z ZUS mozina
ubiega¢ sie sktadajgc np. wniosek na druku US-7 lub poprzez Platforme
Ustug Elektronicznych ZUS) —(jesli dotyczy)

UWAGA:

Kopie zatgczonych dokumentdw winny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez Kandydata
oraz opatrzone na kazdej strony kopii dokumentéw klauzulg ,,Za zgodnos¢ z oryginatem”, aktualng
datg oraz witasnorecznym podpisem Kandydata lub opatrzone na pierwszej stronie napisem

,2a zgodnos¢ z oryginatem od strony ...... do strony .......

7”7

z aktualng datg oraz wfasnorecznym

podpisem Kandydata. Jednoczesnie kazdy z Kandydatéw zobowigzany jest przedstawi¢ do wgladu
wszystkie oryginaty dokumentéw, ktdrych kserokopie zostaty ztozone do Biura projektu na etapie
rekrutacji celem potwierdzenia ich wiarygodnosci.

S,
KADEMIA:
9

Biuro projektu

o €0,

P> tel.: 721 704 647, e-mail:

" Edukacja na nowo w Swietokrzyskim
gzpnowm al. IX Wiekdw Kielc 8/24 25-516 Kielce

edukacjananowowswietokrzyskim@akademia-zdrowia.pl

www.akademia-zdrowia.pl/kielce/




WOIEWODZTWO
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska - ‘ :
OSWIADCZENIA KAN DYDATKI/KANDYDATA DOTYCZACE PRZEKAZANYCH DANYCH OSOBOWYCH,
INFORMACJI ORAZ DOKUMENTOW (W TYM ZASAD ICH PRZETWARZANIA)

W zwigzku z zamiarem przystgpienia do projektu pn. ,Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”, nr projektu FESW.08.05-
12.00.0054/23, ze rozumiem i przyjmuje do wiadomosci oraz akceptuje, iz:

1.Administratorami moich danych osobowych s3:

I. Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego z siedzibg w Kielcach, al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce, petnigcy role Instytucji
Zarzadzajacej dla Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Wojewddztwa Swietokrzyskiego 2021-2027, tel.:
41/395- 10-00, fax.: 41/344-52-65, e-mail: urzad.marszalkowski@sejmik.kielce.pl; jednostka wyznaczyta Inspektora Ochrony
Danych, z ktéorym mozna skontaktowal sie we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych oraz  korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych e-mailem:
iod@sejmik.kielce.pl lub pisemnie na adres wskazany powyzej;

1. Realizator projektu: AKADEMIA ZDROWIA IZABELA tAJS, z siedzibg ul. Gtéwna 81, Justyndw, 95-020 Andrespol, tel.: +42
255 77 00, e-mail: lodz@akademia-zdrowia.pl petnigcy role Wnioskodawcy (Beneficjenta) projektu, jednostka wyznaczyta
Inspektora Ochrony Danych (I0OD), z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowaé droga elektroniczng: lodz@akademia-
zdrowia.pl lub kierujgc korespondencje na adres wskazany powyzej;

Ill. Minister witasciwy ds. rozwoju regionalnego, ktéry wystepuje w roli administratora i gestora systemu CST2021
odpowiedzialnego za administrowanie CST21 na poziomie aplikacyjnym

2.Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. c)
oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla
realizacji projektu w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027 na podstawie:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne
przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotfecznego, Funduszu
Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego
Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020;

4) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgcego szczegétowe
przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw
stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany informacji
miedzy beneficjentami a instytucjami zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi.

3.Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r., Dz.
U. 2018, poz. 1000 (dalej: RODO), zapewniajgcg stosowanie 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.

4.Moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 oraz pkt. 2 beda przetwarzane wytacznie w celu rekrutacji i realizacji
projektu ,Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”, nr projektu FESW.08.05-1Z.00.0054/23 w szczegdlnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjnopromocyjnych.

5.Moje dane osobowe mogg zostac przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajacego
(tj. 1Z lub ministra wtasciwego do spraw rozwoju), Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe moga
zostac réwniez powierzone specjalistycznym podmiotom, realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczacej
oraz Beneficjenta kontrole i audyty w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-
2027

6.Moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakonczenia realizacji i rozliczenia projektu i zamkniecia i
rozliczenia oraz zakornczenia okresu trwatosci dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w zaleznosci od tego, ktéra z tych dat
nastgpi pdzniej.

Biuro projektu
Edukacja na nowo w Swietokrzyskim

X
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7.Podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a konsekwencja odmowy ich podania
jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

8.Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych zgodnie z art. 15-20 RODO.

9.Posiadam prawo do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w sposéb opisany powyzej. Przetwarzanie danych
zostanie zaprzestane, chyba ze I1Z/IP bedzie w stanie wykaza¢, ze w stosunku do przetwarzanych danych istniejg prawnie
uzasadnione podstawy, ktére sg nadrzedne wobec intereséw, praw i wolnosci lub dane beda 1Z/IP niezbedne do
ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

10. Mam prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie moich
danych osobowych narusza przepisy RODO.

11. Wszystkie dane i informacje podane przeze mnie w kwestionariuszu odpowiadajg stanowi faktycznemu, sg prawdziwe i
kompletne. Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci za ztozenie fatszywych oswiadczen. Przyjmuje do wiadomosci, ze
informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie
krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda

12. Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego statusu
spotecznego w tym niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osoba obcego
pochodzenia lub pozostawania w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej. Akceptuje, fakt, iz odmowa udzielenia informacji
skutkuje brakiem uzyskania dodatkowych punktéw na etapie rekrutacji do projektu i/lub brakiem mozliwosci
zakwalifikowania do projektu.

13. Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Biura projektu o wszelkich zmianach w zakresie danych i informacji
podanych w niniejszym kwestionariuszu i dokumentach do niego dotgczonych (jesli dotyczy).

14. Wszystkie dane osobowe oraz informacje podane w niniejszym kwestionariuszu oraz zawarte w dokumentach (jesli
dotyczy) zatgczonych do niniejszego kwestionariusza zostaty podane przeze mnie dobrowolnie w zwigzku z moim zamiarem
udziatu w projekcie ,Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”, nr projektu FESW.08.05-12.00.0039/23.

15. Rozumiem i akceptuje, iz moje dane osobowe zawarte w niniejszym kwestionariuszu i dokumentach do niego
dotaczonych (jesli dotyczy) beda przetwarzane wytgcznie w celu rekrutacji i realizacji projektu ,Edukacja na nowo w
Swietokrzyskim”, nr projektu FESW.08.05-1Z.00.0054/23

Potwierdzam zapoznanie sie z powyzej podanymi informacjami

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/ki

Biuro projektu

e, Edukacja na nowo w Swietokrzyskim
AKADEMIN €*§ZDn0w|n al. IX Wiekdw Kielc 8/24 25-516 Kielce

tel.: 721 704 647, e-mail:
edukacjananowowswietokrzyskim@akademia-zdrowia.pl
www.akademia-zdrowia.pl/kielce/
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Zatacznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego — Oswiadczenie Kandydata/ki do projektu o spetnieniu kryteriow dostepu

Projekt ,Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”
wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach
Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027
realizowany przez Akademie Zdrowia lzabela tajs
na podstawie Umowy nr FESW.08.05-1Z2.00-0054/23
zawartej z Wojewddztwem Swietokrzyskim w dniu 22.02.2024 r.
Priorytet 8. Edukacja na wszystkich etapach zycia
Dziatanie 08.05 Wsparcie edukacji oséb dorostych

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KI DO PROJEKTU
»Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”
o spetnieniu kryteriow dostepu

Ja, NIZEJ POUAPISANG/-Y w..vveeeteeeeeeceeeee ettt e ettt et st e e st seee e et et et sanas s esesesetesesesesesesenes

ZAMIESZKAYA/-Y vttt ettt ettt ettt ettt ettt ene et et tenens
(Petny adres wraz z kodem pocztowym sktadajgcego oswiadczenie)

PESEL:

Oswiadczam, ze na dzien sktadania Formularza rekrutacyjnego do projektu ,Edukacja na nowo w
Swietokrzyskim”**:

[ ] Jestem osoba w wieku 50 lat i wiecej (od dnia 50 urodzin)

|:| Zamieszkuje (zgodnie z Kodeksem Cywilnym) lub pracuje lub ucze sie na terenie wojewddztwa
Swietokrzyskiego

[ ] Jestem osoba o niskich umiejetnosciach podstawowych

|:| Jestem osobg nieotrzymujaca jednoczesnie wsparcia w innych projektach EFS+

zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/Kki

11 Zaznaczy¢ wszystkie odpowiedzi, ktére dotycza Kandydata/ki.

Biuro projektu
e, Edukacja na nowo w Swietokrzyskim
AKADEMINA ;:*gzpnou“n al. IX Wiekdw Kielc 8/24 25-516 Kielce
& tel.: 721 704 647, e-mail:
edukacjananowowswietokrzyskim@akademia-zdrowia.pl
www.akademia-zdrowia.pl/kielce/
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Zatacznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego — Oswiadczenie Kandydata/ki do projektu dotyczgce sytuacji na rynku pracy
Projekt ,,Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach
Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027
realizowany przez Akademie Zdrowia Izabela tajs
na podstawie Umowy nr FESW.08.05-12.00-0054/23
zawartej z Wojewddztwem Swietokrzyskim w dniu 22.02.2024 r.
Priorytet 8. Edukacja na wszystkich etapach zycia
Dziatanie 08.05 Wsparcie edukacji oséb dorostych

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KI DO PROJEKTU
»Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”
dotyczace sytuacji na rynku pracy

A, NIZEJ POAPISANG/-Y w..vveeeteeeeeeeeeee ettt ettt et st s e e st s e s ese s et sanas s esesesetesesetesesesenes

ZAMIESZKAYA/Y oottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt tetene
(Petny adres wraz z kodem pocztowym sktadajgcego oswiadczenie)

PESEL:

Oswiadczam, ze na dzien skfadania Formularza rekrutacyjnego do projektu ,Edukacja na nowo w

Swietokrzyskim”12:

1. [_] JESTEM 0SOBA BEZROBOTNA, w tym:
[ ] osoba bezrobotna tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia zatrudnienia, aktywnie
poszukujgcy pracy, zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy®.
|:| bezrobotng tj. pozostajgcg bez pracy, gotowag do podjecia zatrudnienia, aktywnie poszukujgca
pracy, niezarejestrowang Powiatowym Urzedzie Pracy'.
|:| dtugotrwale bezrobotng tj. osobg bezrobotng nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12
miesiecy).

2. [_] JESTEM 0SOBA BIERNA ZAWODOWO™

3. ] JESTEM 0SOBA PRACUJACA

zatrudniong w:

|:| administracji rzagdowej

|:| administracji samorzgdowej

|:| organizacji pozarzagdowej

[ ] duzym przedsiebiorstwie

[_] mikro, matym badz $rednim przedsiebiorstwie

[ ] prowadze dziatalno$¢ na wtasny rachunek

|:| inne

W zwigzku z powyzszym wykonuje nastepujaCy ZaWOd: .......c.cceveeeieiieieieeee ettt et et e e e e ee

Moje miejsce pracy to (nalezy podad Nazwe firmy/ INSTYTUCT): ..ooiveeeiieiee ettt et tee et s v esesesnanes

zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie , Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/Kki

12 Zaznaczy¢ whasciwe pkt. 1,2 lub 3.

3 W przypadku zaznaczenia tej odpowiedzi, Kandydat zobowigzuje si¢ do przedstawienia Zaswiadczenia z Powiatowego Urzedu Pracy
potwierdzajacego status osoby bezrobotnej wydane nie wezesniej niz 30 dni przed dniem zloZenia Formularz rekrutacyjnego.

4 W przypadku zaznaczenia tej odpowiedzi, Kandydat zobowigzuje si¢ do przedstawienia Zaswiadczenia z Zakladu Ubezpieczeni Spolecznych
potwierdzajacego status osoby bezrobotnej wydane nie wezesniej niz 30 dni przed dniem zloZenia Formularza rekrutacyjnego.

5'W przypadku zaznaczenia tej odpowiedzi, Kandydat zobowiazuje si¢ do przedstawienia Zaswiadczenia z Zakladu Ubezpieczeni Spolecznych
potwierdzajacego status osoby pozostajacej bez pracy wydane nie wezesniej niz 30 dni przed dniem ztozenia Formularza rekrutacyjnego.

Biuro projektu

e, Edukacja na nowo w Swietokrzyskim
AKADEMIN %Q*?ZDROIIHH al. IX Wiekdw Kielc 8/24 25-516 Kielce

tel.: 721 704 647, e-mail:
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Zatacznik nr 3 do Formularza rekrutacyjnego - Oswiadczenie Kandydata/ki do projektu o spetnieniu kryteriow
pierwszenstwa

Projekt ,,Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”
wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach
Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027
realizowany przez Akademie Zdrowia Izabela tajs
na podstawie Umowy nr FESW.08.05-12.00-0054/23
zawartej z Wojewddztwem Swietokrzyskim w dniu 22.02.2024 r.
Priorytet 8. Edukacja na wszystkich etapach zycia
Dziatanie 08.05 Wsparcie edukacji oséb dorostych

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KI DO PROJEKTU
»Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”
o spetnieniu kryteriow pierwszenstwa

Ja, NIZEJ POAPISANG/-Y wo.vveeeteeeeeeeeeee ettt ettt et et st e e st aese s ete s et sanasssesesesetesesetesesesenes

ZAMIESZKAYA/ Y vttt ettt ettt ettt ettt ettt et r et tenens
(Petny adres wraz z kodem pocztowym sktadajgcego oswiadczenie)

PESEL:

Oswiadczam, ze na dzien sktadania Formularza Rekrutacyjnego do projektu ,Edukacja na nowo w
Swietokrzyskim”, jestem osobg przynalezaca do nizej wymienionej grupy oséb °:

1. Osoba o niskich kwalifikacjach (wyksztatcenie do poziomu ISCED 3 wiacznie)

[]Ttak [ ]NIE

2. Osoba z niepetnosprawnoséciami®’

[]Jtak [ ]NIE

3. Osoba pozostajgca bez zatrudnienia zainteresowana dalszg aktywizacjg zawodowg

[]Jtak [ ]NIE

zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/Kki

16 prosze zaznaczy¢ tylko 1 odpowiedz w kazdym pytaniu.
17 Nalezy dotaczy¢ oczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajacy stan zdrowia

Biuro projektu
e, Edukacja na nowo w Swietokrzyskim
ﬂ“ﬂDGMlﬂi gzpnoujm al. IX Wiekéw Kielc 8/24 25-516 Kielce
& tel.: 721 704 647, e-mail:
edukacjananowowswietokrzyskim@akademia-zdrowia.pl
www.akademia-zdrowia.pl/kielce/
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Zatgcznik nr 4 — Oswiadczenie o poinformowaniu Kandydata/ki o przyjetych kryteriach kwalifikacji do udziatu w projekcie

Projekt ,,Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”
wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach
Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027
realizowany przez Akademie Zdrowia Izabela tajs
na podstawie Umowy nr FESW.08.05-12.00-0054/23
zawartej z Wojewddztwem Swietokrzyskim w dniu 22.02.2024 r.
Priorytet 8. Edukacja na wszystkich etapach zycia
Dziatanie 08.05 Wsparcie edukacji oséb dorostych

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KI DO PROJEKTU
»Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”
o poinformowaniu Kandydata/ki o przyjetych kryteriach kwalifikacji do udziatu w projekcie

1@, NIZEJ POAPISANG/-Y vttt ettt et ettt et e et ese et etetsnseassaennnsanas

ZAMIESZKAYA/ Y vttt ettt ettt ettt ettt ettt et e et tenens
(Petny adres wraz z kodem pocztowym sktadajgcego oswiadczenie)

PESEL:

Oswiadczam, iz zostatam/-em poinformowana/-y o przyjetych kryteriach kwalifikacji do udziatu
w projekcie ,Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”, wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotfecznego Plus (EFS+) w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla
Swietokrzyskiego 2021-2027,

Priorytet 8. Edukacja na wszystkich etapach zycia, Dziatanie 08.05 Wsparcie edukacji osob dorostych,
zgodnie z zapisami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
oraz spetniam te kryteria kwalifikacyjne.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/Kki

Biuro projektu
e, Edukacja na nowo w Swietokrzyskim
anD€M|n€ gzpnowm al. IX Wiekdw Kielc 8/24 25-516 Kielce
e tel.: 721 704 647, e-mail:
edukacjananowowswietokrzyskim@akademia-zdrowia.pl
www.akademia-zdrowia.pl/kielce/
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Zatgcznik nr 5 — Test umiejetnosci podstawowych

Projekt ,,Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”
wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach
Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027
realizowany przez Akademie Zdrowia Izabela tajs
na podstawie Umowy nr FESW.08.05-12.00-0054/23
zawartej z Wojewddztwem Swietokrzyskim w dniu 22.02.2024 r.
Priorytet 8. Edukacja na wszystkich etapach zycia
Dziatanie 08.05 Wsparcie edukacji oséb dorostych

TEST UMIEJ F,TNO$CI PODSTAWOWYCH
»Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”

1. Kiedy korzystam ze smartfon, moge skorzystac z jego zaawansowanych funkgcji.

|:| Nie wiem jak to zrobi¢

|:| Moge to zrobi¢ z pomoca

[ ] Moge to zrobi¢ sam

[ ] Moge to robi¢ z pewnoscia siebie, a w razie potrzeby moge wspiera¢/prowadzi¢ innych

2. Wiem, jak kopiowac¢ i przenosic pliki (np. dokumenty, obrazy, filmy) miedzy folderami,
urzadzeniami.

|:| Nie wiem jak to zrobi¢

|:| Moge to zrobi¢ z pomoca

[ ] Moge to zrobi¢ sam

|:| Moge to robi¢ z pewnoscig siebie, a w razie potrzeby moge wspieraé/prowadzi¢ innych

3. Wiem jak bezpiecznie korzystaé z bankomatu/wptatomatu

[ ] Nie wiem jak to zrobi¢

[ ] Moge to zrobi¢ z pomoca

|:| Moge to zrobi¢ sam

|:| Moge to robi¢ z pewnoscig siebie, a w razie potrzeby moge wspieraé/prowadzi¢ innych

Biuro projektu
e, Edukacja na nowo w Swietokrzyskim
AKADEMINA €’§ZD“OW|" al. IX Wiekdw Kielc 8/24 25-516 Kielce
= tel.: 721 704 647, e-mail:
edukacjananowowswietokrzyskim@akademia-zdrowia.pl
www.akademia-zdrowia.pl/kielce/
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4. Wiem, jak swobodnie z biletomatow lub innych urzadzen pozwalajgcych na samodzielny zakup
biletow.

|:| Nie wiem jak to zrobi¢

[ ] Moge to zrobi¢ z pomoca

[ ] Moge to zrobi¢ sam

|:| Moge to robi¢ z pewnoscig siebie, a w razie potrzeby moge wspieraé/prowadzi¢ innych

5. Wiem, jak stworzyc profil w srodowisku cyfrowym do celéw osobistych lub zawodowych.
|:| Nie wiem jak to zrobi¢

|:| Moge to zrobi¢ z pomoca

[ ] Moge to zrobi¢ sam

[ ] Moge to robi¢ z pewnoscia siebie, a w razie potrzeby moge wspiera¢/prowadzi¢ innych

6. Wiem, jak tworzy¢ i edytowac cyfrowe pliki tekstowe (np. Word)
|:| Nie wiem jak to zrobi¢

[ ] Moge to zrobi¢ z pomoca

|:| Moge to zrobi¢ sam

|:| Moge to robi¢ z pewnoscig siebie, a w razie potrzeby moge wspieraé/prowadzi¢ innych

7. Wiem jak dziata aplikacja mObywatel i umiem swobodnie sie po niej poruszac.
|:| Nie wiem jak to zrobi¢

[ ] Moge to zrobi¢ z pomoca

[ ] Moge to zrobi¢ sam

|:| Moge to robi¢ z pewnoscig siebie, a w razie potrzeby moge wspieraé/prowadzi¢ innych
8. Mam zatozony profil zaufany i potrafie z niego swobodnie korzysta¢.

|:| Nie wiem jak to zrobi¢

[ ] Moge to zrobi¢ z pomoca

|:| Moge to zrobi¢ sam

|:| Moge to robi¢ z pewnoscig siebie, a w razie potrzeby moge wspieraé/prowadzi¢ innych

Biuro projektu

e, Edukacja na nowo w Swietokrzyskim
AKADEMIN g*E'ZDnou"ﬂ al. IX Wiekdw Kielc 8/24 25-516 Kielce
k2N

tel.: 721 704 647, e-mail:
edukacjananowowswietokrzyskim@akademia-zdrowia.pl
www.akademia-zdrowia.pl/kielce/
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9. Wiem, jak bezpiecznie robic¢ zakupy internetowe.

|:| Nie wiem jak to zrobi¢

[ ] Moge to zrobi¢ z pomoca

|:| Moge to zrobi¢ sam

|:| Moge to robi¢ z pewnoscig siebie, a w razie potrzeby moge wspieraé/prowadzi¢ innych

10. Wiem, jak sprawdzic, czy strona internetowa, na ktdrej jestem proszony o podanie danych
osobowych, jest bezpieczna (np. strony https, logo bezpieczenstwa lub certyfikat).

|:| Nie wiem jak to zrobi¢

|:| Moge to zrobi¢ z pomoca

|:| Moge to zrobi¢ sam

[ ] Moge to robi¢ z pewnoscig siebie, a w razie potrzeby moge wspieraé/prowadzi¢ innych

11. Posiadam internetowe konto bankowe i wiem jak dziata internetowa bankowos¢ oraz
swobodnie sie po niej poruszam.

|:| Nie wiem jak to zrobi¢

[ ] Moge to zrobi¢ z pomoca

[ ] Moge to zrobi¢ sam

|:| Moge to robi¢ z pewnoscig siebie, a w razie potrzeby moge wspieraé/prowadzi¢ innych

12. Wiem, jak chroni¢ sie przed niechcianymi i ztosliwymi spotkaniami i materiatami
internetowymi (np. spamem, e-mailami o kradziezy tozsamosci).

[ ] Nie wiem jak to zrobi¢

|:| Moge to zrobi¢ z pomoca

|:| Moge to zrobi¢ sam

[ ] Moge to robi¢ z pewnoscia siebie, a w razie potrzeby moge wspieraé/prowadzi¢ innych

13. Kiedy napotykam problem techniczny, jestem w stanie znalez¢ rozwigzania w Internecie.

|:| Nie wiem jak to zrobi¢

|:| Moge to zrobi¢ z pomoca

Biuro projektu
o, Edukacja n? nowo w Swietokrzyskim
AKADEMINA i*/EZDROW|n al. IX Wiekdw Kielc 8/24.1 25-516 Kielce
tel.: 721 704 647, e-mail:
edukacjananowowswietokrzyskim@akademia-zdrowia.pl
www.akademia-zdrowia.pl/kielce/
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[ ] Moge to zrobi¢ sam
|:| Moge to robi¢ z pewnoscig siebie, a w razie potrzeby moge wspieraé/prowadzi¢ innych

14. Wiem, jak korzystac¢ z narzedzi do nauki online, aby poprawic swoje umiejetnosci cyfrowe (np.
samouczek wideo, kursy online).

|:| Nie wiem jak to zrobi¢
[ ] Moge to zrobi¢ z pomoca
[ ] Moge to zrobi¢ sam

|:| Moge to robi¢ z pewnoscig siebie, a w razie potrzeby moge wspieraé/prowadzi¢ innych

15. Wiem, jak korzysta¢ z narzedzi do nauki online do nauki jezyka angielskiego
[ ] Nie wiem jak to zrobi¢

|:| Moge to zrobi¢ z pomoca

[ ] Moge to zrobi¢ sam

[ ] Moge to robi¢ z pewnoscig siebie, a w razie potrzeby moge wspiera¢/prowadzi¢ innyc

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/ki

Biuro projektu
e, Edukacja na nowo w Swietokrzyskim
AKADEMIA s%¢ :ZDROWIA al. IX Wiekow Kielc 8/24 25-516 Kielce
" tel.: 721 704 647, e-mail:
edukacjananowowswietokrzyskim@akademia-zdrowia.pl
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