KAPITAL LUDZKI . UNIA EUROPEJSKA

REGULAMIN REKRUTACJI i WARUNKI UCZESTNICTWA
w warsztatach realizowanych w ramach projektu

» W poszukiwaniu ugody”

§1
INFORMACJE OGOLNE

. Projekt ,, W poszukiwaniu ugody” realizowany jest w okresie od 01.09.2011r.
do 30.06.2012r. przez Ogodlnopolskie Porozumienie Zwiazkow Zawodowych.

. Siedziba Biura Projektu: Ogolnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych, ul.
Kopernika 36/40, 00-924 Warszawa, tel. 022 551 55 06, faks. 022 551 55 09.

. Projekt realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytetu Il
Rozwoj zasobow ludzkich i potencjatu adaptacyjnego przedsiebiorstw oraz poprawa stanu
zdrowia o0sob pracujqcych Dzialania 2.1. Rozwdj kadr nowoczesnej gospodarki
Poddziatania 2.1.2 Partnerstwo dla zwiekszenia adaptacyjnosci i ma na celu podniesienie
kompetencji 480 przedstawicieli zwiazkéw zawodowych z 16 wojewodztw w zakresie
prowadzenia sporéw zbiorowych oraz poszukiwania wzajemnie satysfakcjonujacych
rozwiazan konfliktow na linii pracodawca — pracownik.

. W ramach projektu w okresie wrzesien 2011 — maj 2012 roku przeprowadzone zostana
32 dwudniowe warsztaty, kazdy dla grupy 15 0sob (po 2 grupy z kazdego wojewodztwa)
po 16 godzin szkoleniowych. Na zajeciach realizowane beda zajecia teoretyczne wraz z
rozbudowang czescia warsztatowa.

Terminy oraz miejsce warsztatow zostaly okreSlone na podstawie wniosku
0 dofinansowanie projektu o numerze: WND-POKL.02.01.02-00-028/10 zgodnie
z harmonogramem realizacji projektu.

§2
WARUNKI UCZESTNICTWA W WARSZTATACH

. Uczestniczkami/Uczestnikami warsztatbw w ramach projektu pt. ,,W poszukiwaniu
ugody” beda:

» przedstawiciele zwiazkow zawodowych z terenu 16 wojewddztw

» priorytetowo traktowani beda czlonkowie zrzeszonych w OPZZ branz
szczegoblnie narazonych na sytuacje konfliktu na linii pracodawca — pracownik
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» w dalszej kolejnosci premiowani beda zwiazkowcy — przedstawiciele
zarzadow  zakladowych organizacji zwiazkowych lub aktywu rad
terytorialnych peliacych swe funkcje zwiazkowe w trakcie pierwszej kadencji
lub z nowoutworzonych organizacji zwiazkowych

2. Niezaleznie od warunkow rekrutacji priorytetowo traktowane beda kobiety, dla ktérych
zarezerwowane jest minimum 45% miejsc tacznie w calym Projekcie.

3. Zglaszajacaly si¢ uczestniczka/uczestnik ma obowiazek przed przystapieniem do projektu
zlozy¢ nastepujace dokumenty:

a. wypeliona 1 podpisana karte zgloszeniowq wraz z oswiadczeniem o
przynaleznosci do zwiqzku zawodowego i petnionq funkcjq — zalacznik nr 1

b. podpisane oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
— zalacznik nr 2.

C. podpisana deklaracje uczestnictwa w projekcie — zalacznik nr 3

d. wypelniona ankiete potrzeb i motywacji udziatu w warsztatach — zatacznik nr 4

§3
SPOSOB PRZYJMOWANIA ZGLOSZEN

1. Informacje dotyczace terminéw warsztatdow organizowanych w poszczegdlnych miastach
1 naboru na te warsztaty beda rozpowszechniane poprzez przekazanie informacji do
istniejacych struktur Wnioskodawcy na terenie catej Polski oraz w bezposrednich
rozmowach i telefonicznie. Ponadto begda wystosowane zaproszenia z broszurami
informacyjnymi do cztonkow zwiazkow zawodowych droga pocztowa, elektroniczna lub
faksem.

2. Informacje o naborze na warsztaty beda zamieszczane takze w prasie, na plakatach
i broszurach informacyjnych oraz na stronie internetowej OPZZ oraz www.ozzgning.pl.

3. Nabor na warsztaty odbywac si¢ bedzie z podkresleniem obowiazku przestrzegania zasady
réwnosci szans.

§4
PRZEBIEG PROCESU REKRUTACJI

1. Osoby zainteresowane udzialem w warsztaty przed zgloszeniem swojego uczestnictwa
w warsztatach zobowiazane sa do zapoznania si¢ z niniejszym Regulaminem wraz
zatqcznikami i akceptacji warunkoéw uczestnictwa okreslonych w tych dokumentach.
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. Zgloszenia na warsztaty bedzie mozna dokona¢ osobiscie, faksem lub droga
elektroniczna/poczta za posrednictwem Asystenta Koordynatorki lub przez Biuro
Rekrutacji.

. Rekrutacja na warsztaty obejmie teren calej Polski, a kandydatki/kandydaci zostana
zakwalifikowani do udzialu w miar¢ mozliwo$ci na warsztaty w najblizszym miescie
wzgledem swojego miejsca zamieszkania.

. Kwalifikacji uczestniczek/uczestnikow na warsztaty dokonuje Asystent Koordynatorki
projektu. Kwalifikacja uczestniczek/uczestnikOw na dane warsztaty powinna odby¢ si¢ w
terminie, ktory umozliwi oddelegowanie przedstawicielki/przedstawiciela zwiazku na
warsztaty w ramach uprawnien przewidzianych w ustawie o zwiazkach zawodowych.

. Lista rekrutacyjna sporzadzana jest wg kolejnosci zgtoszen z uwzglednieniem zapisow pkt.
7, 8.

. O zakwalifikowaniu na warsztaty decyduje:

a) spelnienie  przez  kandydatke/kandydata  kryterium  kwalifikowalno$ci
do uczestnictwa w warsztatach

b) kolejnos¢ zgtoszen

. Pierwszenstwo podczas postgpowania kwalifikacyjnego beda mieli czlonkowie
zrzeszonych w OPZZ branz szczegdlnie narazonych na sytuacje konfliktu na linii
pracodawca — pracownik. W dalszej kolejnosci premiowani beda zwiazkowcy —
przedstawiciele zarzadéw zakladowych organizacji zwiazkowych Iub aktywu rad
terytorialnych petniacych swe funkcje zwiazkowe w trakcie pierwszej kadencji lub
z nowoutworzonych organizacji zwiazkowych

. Minimum 45% miejsc na warsztatach przeznaczonych jest dla kobiet.

. Asystent Koordynatorki sporzadza List¢ uczestniczek/uczestnikow warsztatow i Listg
rezerwowa osoOb, ktore z powodu wyczerpania limitu miejsc nie zakwalifikowaly si¢ do
udzialu w warsztatach. Osoby z Listy rezerwowej, wedlug kolejnosci znajdujacej si¢ na tej
Liscie, wpisywane sa automatycznie na List¢ uczestniczek/uczestnikow warsztatow
w przypadku rezygnacji z udziatu w warsztatach osob wcze$niej zakwalifikowanych.

O zakwalifikowaniu na warsztaty kandydatka/kandydat jest informowana/y
telefonicznie. Na prosbe zainteresowanego potwierdzenie zakwalifikowania si¢ przestane
bedzie takze droga elektroniczna.

Kandydatka/kandydat na warsztaty jest zobowiazana/y w terminie, nie pézniej niz na
5dni roboczych przed terminem warsztatow, do potwierdzenia lub odwotania
Z uzasadnionych przyczyn swojej obecnosci.
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12. Na 3 dni robocze przed terminem warsztatow sporzadzana jest ostateczna lista
uczestniczek/uczestnikow.  Osoby  wymienione na tej liscie  staja  si¢
uczestniczkami/uczestnikami warsztatow.

§5
UPRAWNIENIA I OBOWIAZKI UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA WARSZTATOW
1. Uczestniczka/Uczestnik jest uprawniony do nieodptatnego udziatu w projekcie.

2. Koszty dojazdu uczestniczek/uczestnikow sa refundowane do wysokosci — do 60 zt w obie
strony. Beda mogty by¢ one rozliczone jedynie na podstawie przedstawionych oryginatow
dokumentow potwierdzajacych poniesiony koszt.

3. W przypadku zorganizowanego przez organizatora zbiorowego dojazdu nie obowiazuja
zapisy ust. 2 o refundacji kosztow dojazdu. O sposobie dojazdu uczestniczki/uczestnicy sa
informowane/informowani podczas rekrutacji przez Biuro Projektu.

4. Przystapienie uczestniczki/uczestnika do projektu nastgpuje na podstawie poprawnie
wypetionych dokumentéw wymienionych w paragrafie 2 punkt 3. W pierwszym dniu
warsztatow kazda/y uczestniczka/uczestnik bedzie zobowiazana/y do wypetienia
formularza zgtoszeniowego zawierajacego dane osobowe zgodne z zakresem wymaganym
przy realizacji projektow PO KL (zafqcznik nr 5)

5. Uczestniczka/Uczestnik jest uprawniony do otrzymania bezptatnych materiatéw
szkoleniowych.
W przypadku rezygnacji Uczestniczki/Uczestnika z warsztatbw w trakcie jego trwania,
Uczestniczka/Uczestnik zobowigzany jest zwroci¢ trenerowi komplet uzyskanych
materiatow szkoleniowych potwierdzajac czynno$¢ pisemnie.

6. Uczestniczka/Uczestnik jest zobowiazany do uczestnictwa w:
» dwudniowych, 16 godzinnych warsztatach
oraz do potwierdzenia swojej obecnos$ci na liscie obecnos$ci kazdego dnia warsztatow.

7. Uczestniczka/Uczestnik jest zobowiazany do pisemnego potwierdzenie odbioru
materiatdw  szkoleniowych 1 pisemnego potwierdzenia odbioru zaswiadczenia
o ukonczeniu warsztatow.

8. Uczestniczka/Uczestnik jest zobowiazana/y do wypelnienia anonimowej ankiety
ewaluacyjnej na poczatki i na zakonczenie warsztatow.

9. W celu przeprowadzenia monitoringu i ewaluacji Projektu, uczestniczki/uczestnicy
zobowiazane/zobowiazani sa do udzielania informacji na temat rezultatow uczestnictwa.
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§6
WARUNKI UKONCZENIA WARSZTATOW I UZYSKANIA ZASWIADCZENIA

1. Warunkiem ukonczenia warsztatbw oraz otrzymania zaswiadczenia o ukonczeniu
Warsztatéw jest, co najmniej 80% frekwencja na zajeciach.

2. W przypadku konieczno$ci opuszczenia niektorych zajeé uczestniczka/uczestnik moze
zwrdci¢ si¢ za posrednictwem trenerki/trenera do Koordynatorki Projektu o wyrazenie
zgody na kontynuacj¢ uczestnictwa w projekcie.

3. Uczestniczka/Uczestnik zostaje skreslona/y z listy uczestniczek/uczestnikow w przypadku:

a) przekroczenia dozwolonego limitu nieobecnosci i nie uzyskania zgody Koordynatorki
Projektu na kontynuacje uczestnictwa w projekcie.

b) zlozenia pisemnej rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie.

§7
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 wrze$nia 2011 roku.
2. Tre$¢ Regulaminu wraz z zatacznikami zostaje podana do publicznej wiadomosci poprzez:

a) zamieszczenie na stronie internetowej beneficjenta projektu htpp://www.opzz.org.pl/
oraz http;//ww.ozzgnig.pl

b) udostgpnienie w Biurze Projektu Biurze Rekrutacji

3. Osoby odpowiedzialne za realizacj¢ Projektu zastrzegaja sobie prawo zmiany Regulaminu
w sytuacji zmiany wytycznych, warunkow realizacji projektu lub dokumentéw
programowych.

4. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagaja formy pisemne;.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem decyzje podejmuje Koordynator
Projektu.

Zataczniki:
1. Wzor karty zgloszeniowej wraz z o$wiadczeniem o przynalezno$ci do zwiazku
zawodowego 1 pelniona funkcja.
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2. Wzobr oswiadczenia uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych

osobowych.
3. Wzor deklaracji uczestnictwa w projekcie.
4. Ankieta potrzeb i motywacji udzialu w warsztatach.
5. Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania,
Zatqcznik nr 1

Karta zgtoszeniowa

Projekt pt: ,,W poszukiwaniu ugody”
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Bardzo prosze o czytelne wypetnienie ponizszego formularza:

Dane uczestniczki/uczestnika projektu:

WiK: o Pte¢: Kobieta [ Mezczyzna O

Zatrudnionaly w:

00 Administracja publiczna

0 Organizacja pozarzadowa

00 Mikroprzedsigebiorstwo - zatrudniajace do 9 pracownikéw

[0 Mate przedsiebiorstwo - zatrudniajgce od 10 do 49 pracownikow

0 Srednie przedsiebiorstwo - zatrudniajace od 50 do 249 pracownikéw
0 Duze przedsiebiorstwo - zatrudniajace powyzej 250 pracownikéw

00 Samozatrudnienie

0 Rolnik

Dane kontaktowe:

Nr telefonu
stacjonarnego...........oooiiiiiiiiiiiii Telefon komOrkowy..........c.cocvviiiiienenn.

OSWIADCZENIE
Jestem:
Przedstawicielka/Przedstawicielem zwigzku zawodowego Tak O NielO
Zajmowane stanowisko:
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Czlonkinig/Czlonkiem zrzeszonych w OPZZ branz szczegdlnie | Tak 0 Nie [
narazonych na sytuacje konfliktu na linii pracodawca-pracownik

Nazwa zwigzku:

Przedstawicielka/Przedstawicielem zarzadu zaktadowej organizaciji Tak 0 Nie[
zwigzkowej lub aktywu rad terytorialnych petnigca/petniacym w trakcie
pierwszej kadencji

Zajmowane stanowisko:

(MIEJSCOWOSE)....uvuenrniieiierec e e e e

czytelny podpis (imie i nazwisko)

Zatqcznik nr 2
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystapieniem do Projektu ,,W poszukiwaniu ugody” realizowanego
W ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich
danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego
peliacy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapital Ludzki
ul. Wspdélna 2/4, 00-926 Warszawa,;

2) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu ,,W poszukiwaniu ugody”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki;

3) moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wylacznie w celu
udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,,W poszukiwaniu ugody”, ewaluacji, monitoringu
i sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
Z brakiem mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
(imi¢ i nazwisko)

Zatqcznik nr 3

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
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Ja, nizej podpisana/y, niniejszym o$wiadczam, iz:

- wyrazam che¢ 1 zgod¢ na uczestnictwo w projekcie pt: ,,W poszukiwaniu ugody”
nr POKL.02.01.02-00-028/10

- zostalem/am poinformowany/a, ze projekt ,,W poszukiwaniu ugody” jest wspotfinansowany
z budzetu panstwa oraz srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Program  Operacyjny  Kapitat  Ludzki, Priorytet II = Rozwo6j  zasobdéw  ludzkich
i potencjatu adaptacyjnego przedsigbiorstw oraz poprawa stanu zdrowia osob pracujacych, Dziatanie
2.1. Rozwdj kadr nowoczesnej gospodarki, Poddziatanie 2.1.2. Partnerstwo dla zwigkszania
adaptacyjnosci

- zapoznalem/am si¢ z Regulaminem uczestnictwa w projekcie wraz z zatacznikami
i akceptuje jego warunki;

- naleze do grupy osob uprawnionych do skorzystania ze wsparcia zgodnie z Regulaminem
uczestnictwa w projekcie

- deklaruje udziat w przynajmniej 80% czasu zaje¢ prowadzonych w ramach projektu

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oSwiadczam, Ze dane
przedstawione w deklaracji uczestnictwa w projekcie odpowiadaja stanowi faktycznemu i sg

zgodne z prawda.

Miejsce i data rozpoczgcia warsztatow Czytelny podpis (imi¢ i nazwisko)

Zatqcznik nr 4
Ankieta potrzeb i motywacji udziatu w warsztatach.

Imig i Nazwisko.................
1. Prosimy o zaznaczenie plci:
Kobieta 0 Mezczyzna 0
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2. Czy uwaza Pan(i), ze konflikty miedzy zwiazkami zawodowymi, a pracodawcami na tle
sprzecznosci interes6w, obecnie narastaja?
Tak O Raczej tak 0
Nie 0 Niemamzdania 0O Raczej nie O
3. Czy uwaza Pan(i), ze zwiazek zawodowy, do ktérego Pan(i) nalezy wystarczajaco stanowczo broni
intereséw pracowniczych?

Tak O Raczej tak 0
Nie O Niemam zdania 0O Raczej nie 0
4. Czy uwaza Pan(i), Ze w aktualnej sytuacji gospodarczej kraju zwiazki zawodowe powinny czesciej
wystepowaé w sporach zbiorowych?

Tak O Raczej tak O
Nie O Niemamzdania 0O Raczej nie O
5. Czy uwaza Pan(i), ze Pana(i) wiedza i do§wiadczenie w zakresie sporow zbiorowych jest
wystarczajaca?
Tak O Raczej tak 0
Nie 0O Raczej nie O

6. Czy podjal/ela by si¢ Pan(i) roli lidera zwigzkowego prowadzacego strajk zakladzie pracy?

Tak O Raczej tak 0
Nie 0O Niemam zdania 0O Raczej nie O
7. Czy Pana(i) zdaniem ustawowe procedury sporu zbiorowego sa zbyt skomplikowane?

Tak 0O Raczej tak 0
Nie O Niemamzdania 0O Raczej nie O
8. Czy Pana(i) zdaniem rola Panstwa w ukladach zbiorowych jest wystarczajaca?

Tak O Raczej tak O
Nie O Niemamzdania [ Raczej nie O
9. Czy uwaza Pan(i), Ze strajk jest ostatecznym i wyjatkowym Srodkiem walki zwigzkéw
zawodowych za interesy pracownicze?

Tak O Raczej tak O
Nie O Niemamzdania [ Raczej nie O

Data 1 podpis....coveeiiiiiii e
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Zalacznik nr 6 do umowy: Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania

CZESC PIERWSZA:

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRA

PARP €}#

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Zakres danych osobowych uczestnikow bioracych udzial w projektach realizowanych

w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki

DANE INSTYTUCJI OBJETYCH WSPARCIEM, W TYM ICH PRACOWNIKOW

Dane wspélne

Lp. | Nazwa

Tytut projektu ,, W poszukiwaniu ugody!”

Nr projektu WND-POKL.02.01.02-00-028/10

Priorytet, w ramach ktorego jest realizowany projekt II. Rozwdj zasobow ludzkich i potencjatu adaptacyjnego przedsiebiorstw oraz poprawa stanu zdrowia 0séb pracujgcych

Dziatanie, w ramach ktorego jest realizowany projekt 2.1. Rozwdj kadr nowoczesnej gospodarki

Poddziatanie, w ramach ktdrego jest realizowany projekt 2.1.2. Partnerstwo dla zwiekszania adaptacyjnosci

~N| O O B W N -

Liczba 0s6b niepelnosprawnych objetych wsparciem w ramach projektu

Liczba dzieci w wieku od 3 do 5 lat objetych wsparciem w ramach projektu

Dane instytucji, ktére otrzymuja wsparcie w ramach EFS

Lp.

Nazwa

Dane podstawowe

Nazwa instytucji

NIP

REGON

Typ instytucji

1
2
3
4
5

Polska Klasyfikacja Dziatalnosci (PKD)
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KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRA 5CH

] UNIA EUROPEJSKA
PARP EUROPEJSKI
S FUNDUSZ SPOLECZNY

6 Wielkos¢ instytucji [ Mikroprzedsigbiorstwo [1Mate i (lub) $rednie przedsigbiorstwo
] Duze przedsigbiorstwo

7 Ulica

8 Nr budynku

9 Nr lokalu

10 Miejscowosé

11 Obszar [ Miejski [ Wigjski
Dane teleadresowe R Kod pocziowy

13 Wojewddztwo

14 Powiat

15 Telefon kontaktowy

16 Adres poczty elektronicznej (e-mail)

17 Rodzaj przyznanego wsparcia

18 Data rozpoczecia udziatu w projekcie
Szezegoly wsparcia 19 Data zakonczenia udziatu w projekcie

20 Czy wsparciem zostali objeci pracownicy instytucji ] Tak [J Nie

21 Liczba 0s6b objetych wsparciem w ramach instytucji
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Dane uczestnikéw projektow (pracownikéw instytucji), ktérzy otrzymuja wsparcie w ramach EFS

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRA

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Lp. Nazwa
1 Imig (imiona)
2 Nazwisko
3 Ple¢ K M
4 Wiek w chwili przystgpowania do projektu
Dane 5 PESEL
uczestnika 6 Nazwa instytucji
[ Brak [ Podstawowe
7 Wyksztalcenie [ Gimnazjalne [ Ponadgimnazjalne [
Srednie  [JPomaturalne [ Wyzsze
8 Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osoba zalezna I Tak "I Nie
9 Ulica
10 Nr domu
11 Nr lokalu
12 Miejscowosé
Eg:tg ctowe 13 | Obszar | Miejski " Wigjski
14 Kod pocztowy
15 Wojewodztwo
16 Powiat
17 Telefon stacjonarny
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UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI PARP EUROPEISKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCH FUNDUSZ SPOLECZNY

18 Telefon komoérkowy
19 Adres poczty elektronicznej (e-mail)
[l Mikroprzedsigbiorstwie
[J Matym i (lub) $rednim przedsigbiorstwie
20 Zatrudniony w ] Duzym przedsigbiorstwie
[ Administracji publicznej
[J Organizacji pozarzadowej
21 Rodzaj przyznanego wsparcia
22 Wykorzystanie we wsparciu technik: e-learning/blended learning I Tak "' Nie
23 Data rozpoczgcia udziatu w projekcie
24 Data zakonczenia udziatu w projekcie
25 Zakonczenie udziatu osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowang dla niej $ciezkg uczestnictwa o Tak "' Nie

(miejscowos¢, data)

(czytelny podpis uczestnika)
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CZESC DRUGA:

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRA 5CH

PARP €}#

Dane os6b objetych wsparciem jako niepracujace oraz pracujace, ktére uczestnicza we wsparciu z wlasnej inicjatywy

Dane wspélne

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Lp.

Nazwa

Tytut projektu ,, W poszukiwaniu ugody”

Nr projektu WND-POKL.02.01.02-00-028/10

Priorytet, w ramach ktorego jest realizowany projekt II. Rozwdj zasobow ludzkich i potencjatu adaptacyjnego przedsigbiorstw oraz poprawa stanu zdrowia osob pracujgcych

Dziatanie, w ramach ktorego jest realizowany projekt 2.1. Rozwdj kadr nowoczesnej gospodarki

Poddziatanie, w ramach ktorego jest realizowany projekt 2.1.2. Partnerstwo dla zwigkszania adaptacyjnosci

Liczba 0s6b niepelnosprawnych objetych wsparciem w ramach projektu

~N| O O | W N -

Liczba dzieci w wieku od 3 do 5 lat objetych wsparciem w ramach projektu

Dane uczestnikéw projektow, ktorzy otrzymuja wsparcie w ramach EFS

Lp. Nazwa
1 | Imig (imiona)
2 | Nazwisko
3 | Ple¢ 0K oM
4 | Wiek w chwili przystgpowania do projektu
Dane uczestnika 5 |PESEL
[ Brak [ Podstawowe
6 | Wyksztalcenie [] Gimnazjalne "I Ponadgimnazjalne (']
Srednie [ Pomaturalne [ Wyzsze
7 | Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osoba zalezna [ Tak I Nie
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Dane kontaktowe

(] UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI PARP S EUROPEJSKI
NARODOWA STRATEGIA SPAINOSCI ) FUNDUSZ SPOLECZNY

8 | Ulica
9 | Nrdomu
10 | Nrlokalu
11 | Miejscowosc
12 | Obszar [ Miejski 1 Wiejski
13 | Kod pocztowy
14 | Wojewodztwo
15 | Powiat
16 | Telefon stacjonarny
17 | Telefon komoérkowy
18 Adres poczty elektronicznej (e-mail)
19 Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu
20 Rodzaj przyznanego wsparcia
21 Wykorzystanie we wsparciu technik: e-learning/blended learning [ Tak Nie
22 Data rozpoczecia udzialu w projekcie
23 Data zakonczenia udzialu w projekcie
24 Zakonczenie udziatu osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowana dla niej §ciezka uczestnictwa [ Tak "I Nie
25 Powodd wycofania sig z proponowanej formy wsparcia

(miejscowosc, data)

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
(imig i nazwisko)
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