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Regulamin uczestnictwa w projekcie

,Centrum Kompetencji Zawodowych w Gdowie”

Beneficjent: Powiat Wielicki,
Starostwo Powiatowe w Wieliczce

ul. Dembowskiego 2, 32-020 Wieliczka

Realizator:
Zespol Szkot w Gdowie

Gdow 405, 32-420 Gdow

Program Operacyjny Kapital Ludzki
Priorytet X Wiedza i kompetencje
Dzialanie 10.2 Rozw0j ksztalcenia zawodowego

Poddziatanie 10.2.2 Ksztalcenie zawodowe ucznidow - SPR dla typu projektu A. tworzenie oraz
rozwo0j Centrow Kompetencji Zawodowych oraz typu projektu B. rozwijanie oferty szkot 1
placowek prowadzacych ksztalcenie zawodowe, ksztatcagcych uczniow ze specjalnymi potrzebami —
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Malopolskiego na lata 2014-2020.

Realizator: Zespol Szkot w Gdowie

ZESPOL SZKOE 32-420 Gdow 405 tel.: 12 451 44 58
— VV G DOW' E — e-mail: projekt@zsgdow.edu.pl www.zsgdow.edu.pl
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§1
1. Ilekro¢ w niniejszym dokumencie jest mowa o:

[.Projekcie — nalezy przez to rozumie¢ projekt ,,Centrum Kompetencji Zawodowych
w Gdowie”.

[I.Regulaminie — nalezy przez to rozumie¢ regulamin uczestnictwa w projekcie ,,Centrum
Kompetencji Zawodowych w Gdowie”.

II1.Realizatorze — nalezy przez to rozumie¢ Technikum 1 Zasadniczg Szkole Zawodowa
w Zespole Szkot w Gdowie.

IV.Radzie Programowej — nalezy przez to rozumie¢ zespot w skladzie: przedstawiciele CKZ,
organdw prowadzacego, pracodawcy/przedsigbiorcy, w tym w szczeg6lnosci z branzy
wiodacej 1 uzupehiajacej, przedstawiciele instytucji zwigzanych z zatrudnieniem i rynkiem
pracy; zadaniem RP jest uchwalanie Regulaminu Rady 1 wprowadzanie do niego zmian,
monitorowanie, jakosci ksztalcenia, opiniowanie kierunkdéw ksztalcenia, opiniowanie
planéw pracy, programéw rozwoju na podstawie przedstawionych
dokumentow/sprawozdan, przygotowanie rekomendacji do zmian w programach
ksztatcenia/ofercie placowki skierowanej dla ucznidw/nauczycieli w ramach $rodkéw
zewngetrznych, proponowanie form ksztalcenia oraz zasad ich organizacji, a takze
opiniowanie biezacej dzialalno$ci CKZ, rekomendowanie podjecia wspdtpracy z kolejnymi
pracodawcami 1 ich udzial w procesie egzaminowania.

V.Komisji Rekrutacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ zespdt w skladzie: koordynator,
specjalista ds. rekrutacji i oraz nauczyciel uczacy danego przedmiotu, wyznaczony przez
Realizatora; zadaniem zespotu jest wybor osob uczestniczacych w danej formie wsparcia.

VI.Protokole — nalezy przez to rozumie¢ dokument potwierdzajacy zakwalifikowanie os6b do
danej formy wsparcia uwzgledniajacy date posiedzenia Komisji Rekrutacyjnej oraz podpisy
wszystkich jej cztonkdw.

§2
Postanowienia ogdlne
1. Projekt realizowany jest od 01.02.2017 r. do 31.12.2019 .

2. Realizowany projekt jest wspoHinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Realizator: Zespol Szkot w Gdowie
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§3
Zakres wsparcia

1. W ramach projektu realizator przewiduje nast¢pujace formy wsparcia, zgodne z Oferta

1 wnioskiem:
a) Zajecia dydaktyczno — wyrdwnawcze w zakresie zawodowym
e teoretyczne
e praktyczne
b) nabywanie dodatkowych kwalifikacji

o kurs prawa jazdy

. kurs operatora wozkoéw widlowych wraz z egzaminem
o kursu wychowawcow kolonijnych wraz z potwierdzeniem
kwalifikacji

o kurs uprawnien elektroenergetycznych do 1kV;
° kurs z serii ECDL PROFILE;

. kurs strzyzenia oraz ukfadania wlosow;

° kurs farbowania wlosow;

o kurs trychologia - diagnozowanie 1 pielggnacja skory glowy

1 wlosow ;
. kurs chemia preparatow fryzjerskich;
C) wspolpraca z pracodawcami
o staze u pracodawcow
d)  rozwoj kompetencji zawodowych kadr
o warsztaty, wyktady, konsultacje;

. szkolenie egzaminatorow.

Realizator: Zespol Szkot w Gdowie
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2. Szczegotowy zakres wsparcia stanowi zalgcznik nr 1 do regulaminu.

3. Formy wsparcia, o ktérych mowa w pkt. 1 beda si¢ odbywac na podstawie szczegdlowego
harmonogramu sporzadzonego przez Realizatora 1 wywieszonego na tablicy ogloszen
1 stronie internetowe] przez Realizatora. Realizator zastrzega sobie w uzasadnionych
przypadkach prawo do zmiany ustalonego harmonogramu.

§4
Zasady rekrutacji
1. Uczestnikiem projektu moze by¢ osoba spetniajgca nastgpujace kryteria:

a) Uczniowie i uczennice ze szkot i placowek prowadzacych ksztalcenie zawodowe
1 ustawiczne z terenu Matopolski

b) posiadanie statusu ucznia/uczennicy Technikum, Zasadniczej Szkoty Zawodowe;j
w Zespole Szkot w Gdowie — Realizatorow projektu,

c) posiadanie statusu nauczyciela’ki zawodu oraz instruktorzy praktycznej nauki
zawodu Technikum, Zasadniczej Szkoty Zawodowej w Zespole Szkot w Gdowie
— Realizatorow projektu,

d) wyrazenie dobrowolnej checi uczestnictwa w wybranych formach wsparcia,

e) dostarczenie do Specjalisty ds. rekrutacji szkolnego formularza rekrutacyjnego
deklaracji uczestnictwa w projekcie oraz zgody na przetwarzanie danych
osobowych oraz wizerunku (o$wiadczenia rodzicow/opiekundéw/penoletniego

ucznia/cy, nauczyciela/ki ztozonego w formularzu rekrutacyjnym),
f) uzyskanie pozytywnej opinii Komisji Rekrutacyjnej
2. Ponadto o zakwalifikowaniu decyduja w kolejnosci
e W przypadku ucznidéw/uczennic:
a) oceny z zaj¢¢ edukacyjnych, wchodzacych w sktad przedmiotéw zawodowych,

b) ocena zachowania z ostatniego semestru (w przypadku I semestru opinia

wychowawcy klasy),
¢) szczegolna sytuacja rodzinna.

e W przypadku nauczycieli/ek

Realizator: Zespol Szkot w Gdowie
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a) staz pracy,
b) opis motywacji do udziatu w projekcie w kontekscie rozwoju zawodowego,
c) opinia Dyrektora Szkoty,
d) kryteria spofeczno-socjalne.
e W przypadku zaje¢ dydaktyczno — wyrownawczych:

a) uczniowie klas najwyzszych na podstawie $rednich ocen z przedmiotow

zawodowych w ostatnim semestrze w kolejnos$¢ od najnizszej Sredniej,

b) w przypadku rownorzednych s$rednich z przedmiotéw zawodowych
wsparciem zostanie objety/a u/u z nizsza $rednig z pozostatych przedmiotéw
W ostatnim semestrze.

e W przypadku rozwoju kompetencji zawodowych kadr
a) zasada rownosci plci

b) nauczyciele ksztalcenia zawodowego okreslonych kwalifikacji lub
kompetenc;ji.

3. Osoby zakwalifikowane do udzialu w projekcie uczestnicza w formach wsparcia, o ktorych
mowa w § 3 pkt. 1 regulaminu nieodptatnie.

4. Rekrutacja prowadzona jest poprzez:
e umieszczenie informacji na stronach internetowych,
e ogloszen na tablicach ogloszenh w budynku szkoty,

e przekazanie informacji wychowawcom klas do poinformowania w trakcie godzin

wychowawczych.
5. Kazda rekrutacja trwa co najmniej 10 dni (czas sktadania dokumentow).

6. Regulamin oraz formularze sg dost¢pne na stronach internetowych, w sekretariacie szkoty 1 s
wywieszone na tablicach informacyjnych.

7. Kryteria wyboru sg opiniowane przez Rade¢ Programowa 1 zatwierdzane przez Dyrektora
Szkoty.

Realizator: Zespol Szkot w Gdowie
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8. Przebieg rekrutacji nadzoruje Dyrektor szkoty oraz Koordynator projektu,

9. U/u z niepelosprawnosciami moga zglosi¢ che¢ uczestnictwa poprzez wypetnienie
formularza w dogodnym dla nich miejscu oraz przekazanie przez inng osobe¢ do szkoty, biura
projektu lub przekazane droga pocztows; po wczesniejszym zgloszeniu mozna skorzystaé
z thimacza jezyka migowego lub thumacza przewodnika.

10. Do poszczegdlnych form wsparcia zostaty przypisane listy zawodow (zawody, dla ktorych
dana forma wsparcia stanowi, rozwini¢cie/uzupetnienie kwalifikacji zawodowych).

11. Rekrutacja na staze preferuje u/u uczestniczace w tej formie po raz pierwszy oraz u/u z klas
programowo wyzszych.

12. O zakwalifikowaniu ucznidéw/uczennic i nauczycieli/ek do projektu lub danej formy wsparcia

decyduje Komisja Rekrutacyjna.

13. W przypadku uzyskania réwnej liczby punktow przez ucznidw/uczennice, przekraczajaca
limit miejsc, o zakwalifikowaniu decydowac¢ beda w kolejnosci:

e opinia wychowawcy klasy,
e szczegdlna sytuacja rodzinna.

14. W wyniku decyzji Komisji Rekrutacyjnej powstaje protokoét potwierdzajacy
zakwalifikowanie do projektu lub danej formy wsparcia.

15. Uczniowie, ktorzy nie zostali zakwalifikowani do projektu lub wybranych form wsparcia
z powodu braku miejsc, zostang umieszczeni na liscie rezerwowe;j.

16. Lista ucznidow zakwalifikowanych do poszczegdlnych form wsparcia zostanie umieszczona

na tablicy ogloszen w siedzibie Realizatora.

17. W przypadku matej liczby oséb zainteresowanych uczestnictwem w poszczegdlnych
formach wsparcia istnieje mozliwo$¢ przedtuzenia rekrutacji lub ogloszenia dodatkowe;j
rekrutacji.

18. Osoby wpisane na liste rezerwowg moga zosta¢ wybrane do udziatu w projekcie w przypadku
zwolnienia miejsca na skutek czyjejs rezygnacji lub skreslenia z listy w wyniku nie spelnienia
obowigzkdéw uczestnika.

19. W chwili rozpoczecia pierwszej formy wsparcia kazdy z uczniow podpisuje ,,Deklaracje

uczestnictwa w projekcie”, ,,Oswiadczenie uczestnika projektu”.

20. Rekrutacje przeprowadza Specjalista ds. rekrutacji.

Realizator: Zespol Szkot w Gdowie
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§5
Prawa i obowigzki uczestnikow w projekcie
1. Jeden/a u/u moze bra¢ udzialt w wielu formach wsparcia.
2. Osoby zakwalifikowane do udzialu w formach wsparcia zobowigzane sg do:
a) podpisania ,,Deklaracji uczestnictwa w projekcie” — zalgcznik nr 2 do Regulaminu,

b) podpisania ,,O$wiadczenia uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych 1 wizerunku” — zafqcznik nr 3 do Regulaminu,

c) zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania- — zalgcznik nr 4 do
Regulaminu,

d) regularnego uczestnictwa w formach wsparcia — udziat w minimum 80% godzin,
e) wypehienia ankiety koncowej po zakonczeniu poszczegolnych form wsparcia,

3. Nieobecnos¢ powyzej 20% godzin, moze by¢ podstawa odmowy wydania
zaswiadczenia/certyfikatu  uczestnictwa ~w  danej  formie  wsparcia.  Jedynym
usprawiedliwieniem nieobecnosci ucznia na poszczegdlnych formach wsparcia jest choroba lub
wypadek losowy.

4. Uczestnik Stazu zobowigzuje si¢ do:

a) odbycia Stazu 1 realizacji Ramowego Planu, w szczegdlnosci osobistego wykonania
Zadania 1 poszczeg6lnych jego czesci okreslonych w Umowie Stazowej z nalezytg
staranno$cig, sumiennoscig i terminowoscia;

b) dostarczaniado Koordynatora koncowego sprawozdania =z realizacji Stazu
1 zatwierdzonego przez Opiekuna lubosobe upowazniong, w terminie do 10 dni
roboczych po zakonczeniu Stazu.

5. Z tytulu odbywania stazu w ramach Projektu ,,Centrum Kompetencji Zawodowych w Gdowie”
Uczestnikowi Projektu przystuguje stypendium stazowe w wysokosci 1 500,00 zl/brutto
(stownie tysiagc piecset ztotych, 00/100) ztotych za kazde 150 godz.

6. Stypendium nie przystuguje Uczestnikowi projektu za dany okres rozliczeniowy w przypadku,
jezeli:

a) Uczestnik projektu nie wykonat lub nienalezycie wykonat obowigzki wynikajace
z Umowy;

Realizator: Zespol Szkot w Gdowie
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b) W okresie rozliczeniowym nastgpito rozwigzanie Umowy o Staz z przyczyn lezacych
po stronie Uczestnika projektu.

7. Po zakonczeniu udzialu w danej formie wsparcia 1 spetnieniu kryterium frekwencji, oraz
szczegolowych kryteriow, przewidzianych dla danej formy, uczestnicy projektu otrzymuja
Dyplom/Certyfikat/Zaswiadczenie ukonczenia albo uczestnictwa w danej formy wsparcia.

8. W przypadku rezygnacji osoby z uczestnictwa w danej formie wsparcia po jej rozpoczeciu lub
usunieciu z powodu nieobecnosci na zaj¢ciach zostanie ona wykluczona z udzialu w innych
formach wsparcia oraz nie bedzie brana pod uwage w kolejnych planowanych do realizacji
formach wsparcia w ramach projektu. Nie dotyczy to rezygnacji z powoddéw zdrowotnych badz
uzasadnionych przypadkow losowych.

§6
Monitoring Projektu

1. Dzialania realizowane w projekcie podlegaja kontroli, monitoringowi i ewaluacji.

2. Beneficjent przekaze kadrze przeprowadzajacej szkolenia/staze listy
obecnosci/certyfikaty/zaswiadczenia oraz ankiety, ktore uczestnicy zobligowani beda
wypetniac.

3. Uczestnicy Y] zobowigzani do potwierdzenia odbioru materiatow

szkoleniowych/certyfikatow/zaswiadczen 1 innych wlasnorgcznym podpisem na listach
dostarczonych przez beneficjenta.

4. Zebrane dane bedg przetwarzane na potrzeby prawidlowej 1 efektywnej realizacji projektu.

Realizator: Zespol Szkot w Gdowie
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§7
Postanowienia koncowe
1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.02.2017r.
2. Prawo ostatecznej interpretacji Regulaminu przystuguje koordynatorowi Projektu.

3. W kwestiach nieuregulowanych w regulaminie prawo do podj¢cia ostatecznej decyzji posiada
koordynator Projektu.

4. Regulamin obowigzuje w catym okresie realizacji projektu

Realizator: Zespol Szkot w Gdowie
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Zalacznik nr 1

do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,,Centrum Kompetencji Zawodowych w Gdowie”

NABYWANIE DODATKOWYCH KWALIFIKACJI (w kazdym roku 2017, 2018, 2019)
» kurs prawa jazdy (godz. 60/ u/u: 15);
» kurs operatora wozkéw widlowych wraz z egzaminem (godz. 67; u/u: 15);

» kursu wychowawcow kolonijnych wraz z potwierdzeniem kwalifikacji (godz. 36; u/u: 60
(2x30)20181i 2019;

kurs uprawnien elektroenergetycznych do 1kV (godz. 40; u/u: 10);
kurs z seriit ECDL PROFILE( godz. 96; u/u: 2x7);
kurs strzyzenia oraz uktadania wloséw (godz. 20; u/u: 6 );

kurs farbowania wlosow (godz. 15; u/u: 6 );

YV ¥V V ¥V V¥V

kurstrychologia - diagnozowanie 1 pielggnacja skory glowy i wloséw
(godz. 15; u/u: 6);

» kurs chemia preparatow fryzjerskich (godz.10; u/u: 6).

WSPOLPRACA Z PRACODAWCAMI (w kazdym roku 2017, 2018, 2019)

1. staze u pracodawcow (godz. min. 150; u/u: 3x15)

ZAJECIA DYDAKTYCZNO - WYROWNAWCZE W ZAKRESIE ZAWODOWYM
(w kazdym roku 2017, 2018, 2019)
1. zajeciadydaktyczno — wyr6wnawcze w zakresie zawodowym
e 7aj. teoretyczne 8 godz.,
e 7zaj. praktyczne 20 godz.

w dwoch kwalifikacjach 2 grupy po 8 0sob=16 u/u; 2 x 28 godz. = 56 godz./ rok.

Realizator: Zespol Szkot w Gdowie
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ROZWOJ KOMPETENCJI ZAWODOWYCH KADR
1. szkolenie egzaminatoréw (2 osoby) - w kazdym roku 2017, 2018

2. cykl wspomagania (konsultacje, warsztaty, wyktady) — w roku szkolnym 2017/2018,
2018/2019

Realizator: Zespol Szkot w Gdowie
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Zalacznik nr 2

do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,,Centrum Kompetencji Zawodowych w Gdowie”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany/a .......c.oiiiiiiiii deklaruje¢ udziat w
projekcie pn.,,Centrum Kompetencji Zawodowych w Gdowie” (nr projektu: RPMP 10.02.02-12-
0260/16), Powiatu Wielickiego, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet X Wiedza 1 kompetencje, Dziatanie 10.2 Rozwoj ksztalcenia zawodowego, Poddziatanie
10.2.2 Ksztalcenie zawodowe ucznidow - SPR dla typu projektu A. tworzenie oraz rozwdj Centrow
Kompetencji Zawodowych oraz typu projektu B. rozwijanie oferty szkot 1 placowek prowadzacych
ksztatcenie zawodowe, ksztalcacych uczniow ze specjalnymi potrzebami — Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

Zapoznatam/em si¢ z Regulaminem uczestnictwa w projekcie .,,Centrum Kompetencji Zawodowych
w Gdowie” 1 zobowigzuj¢ si¢ do regularnego udziatlu w formach wsparcia, do ktérych zostatam/em
zakwalifikowana/y oraz kazdorazowego poswiadczania swojej obecnosci wlasnorecznym podpisem
na listach obecnosci. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajagce mnie do
udziatu w projekcie.

1. Wyrazam zgode na poddanie si¢ badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz

po jego zakonczeniu.
2. Oswiadczam, 1z do deklaracji uczestnictwa dolgczam nastepujace dokumenty:

e o$wiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych oraz wizerunku na potrzeby projektu

e wypehiony formularz Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania.

3. Oswiadczam, i1z zostalam/em poinformowany o wspotfinansowaniu Projektu przez Unig

Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Oswiadczam, iz zostalam/em pouczona/y o odpowiedzialno$ci za skladnie o$wiadczen
niezgodnych z prawda

GAOW, ...ooviiii e,

(Miejscowosé i Data) (Czytelny podpis uczestnika projektu)*

(Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Realizator: Zespol Szkot w Gdowie
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— W G DOW' E — e-mail: projekt@zsgdow.edu.pl www.zsgdow.edu.pl
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* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby niepelnoletniej deklaracja powinna zostaé¢ podpisana zaréwno przez dang osobg, jak rowniez jej prawnego
opiekuna.

Zatacznik nr 3

do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,,Centrum Kompetencji Zawodowych w Gdowie”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH I WIZERUNKU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,,Centrum Kompetencji Zawodowych w Gdowie” (nr
projektu: RPMP.10.02.02-120260/16) realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wizerunku,

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) moje dane osobowe oraz wizerunek beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji Projektu ,,Centrum Kompetencji Zawodowych w Gdowie” (nr projektu:
RPMP.10.02.02-120260/16), ewaluacji.

2) moje dane osobowe oraz wizerunek moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wylacznie
w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,,Centrum Kompetencji Zawodowych
w Gdowie” (nr projektu: RPMP.10.02.02-120260/16), ewaluacji, podanie danych jest
dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest roéwnoznaczna

z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

3) zostalam/em poinformowany/a o mozliwosci swojego przysztego udzialu w badaniu
ewaluacyjnym, ktorego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy 1 lepsze
dostosowanie jej do potrzeb przysztych uczestnikow;

4) mam prawo dostepu do tresci swoich danych 1 ich poprawiania.

Realizator: Zespol Szkot w Gdowie

ZESPOL SZKOE 32-420 Gdow 405 tel.: 12 451 44 58
— W G DOW' E — e-mail: projekt@zsgdow.edu.pl www.zsgdow.edu.pl
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(Miejscowosc i data) (Czytelny podpis uczestnika projektu)*
(Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

* W przypadku uczestnictwa osoby niepetnoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane zaréwno przez dang osobg,
jak rowniez jej prawnego opiekuna.

. . Realizator: Zespol Szkol w Gdowie
o ZESPOL SZKOL e 32-420 Gdow 405 tel.: 12 451 44 58

— W G DOW' E — e-mail: projekt@zsgdow.edu.pl www.zsgdow.edu.pl
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Zalacznik nr 4

do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,,Centrum Kompetencji Zawodowych w Gdowie”

Zakres danych osobowych uczestnikow bioracych udzial w projektach
realizowanych w ramach
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki

Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania

Lp. Nazwa

Uzytkownicy Centralnego systemu teleinformatycznego za strony instytucji
zaangazowanych w realizacje programow

1 Imie

2 Nazwisko

3 Miejsce pracy
4 Adres e-mail
5 Login

Uzytkownicy Centralnego systemu teleinformatycznego za strony
beneficjentéw/partnerow projektow ( osoby uprawnione do podejmowania decyzji
wigzacych w imieniu beneficjenta/partnera)

Imie

Nazwisko

Telefon

Adres e-mail

Kraj

PESEL

Whnioskodawcy

Nazwa wnioskodawcy

Forma prawna

Forma wtasnosci

NIP

Kraj

Adres:

AN WIN|-

UulhWIN|-

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

6 Kod pocztowy
Miejscowos¢

Telefon

FAX

Adres e-mail
Beneficjenci /Partnerzy

1 Nazwa beneficjenta/partnera
2 Forma prawna beneficjenta/partnera

3 Forma witasnosci

Realizator: Zespol Szkot w Gdowie

ZESPOL SZKOE 32-420 Gdow 405 tel.: 12 451 44 58
— W G DOW' E — e-mail: projekt@zsgdow.edu.pl www.zsgdow.edu.pl
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4 NIP
5 REGON
Adres:
Ulica
Nr budynki
Nr lokalu
6 Kod pocztowy
Miejscowos¢
Telefon
Fax
Adres e - mail
7 Kraj
8 Nr rachunku beneficjenta/odbiorcy

Dane uczestnikéw instytucjonalnych ( os6b fizycznych prowadzacych jednoosobowa
dziatalnos¢ gospodarcza)

Nazwa

,.
v

Kraj

Nazwa instytucji

NIP

Typ instytucji

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

O XNV [WIN|F

==
=]

[EY
N

[EY
w

[EY
N

[EY
(51

[EY
)]

[EY
N

Data zakonczenia udziatu we wsparciu

Dane uczestnikow indywidualnych

Lp. Nazwa

1 Kraj

Rodzaj uczestnika

Nazwa instytucji

Imie

Nazwisko

PESEL

Ptec

I N[ooJun]hARJTWIN

Wiek w chwili przystepowania do projektu

Realizator: Zespol Szkot w Gdowie

ZESPOL SZKOE 32-420 Gdow 405 tel.: 12 451 44 58
— VV G DOW' E — e-mail: projekt@zsgdow.edu.pl www.zsgdow.edu.pl
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6 Wyksztatcenie
9 Wojewoddztwo
10 Powiat

11 Gmina

12 Miejscowosc
14 Ulica

15 Nr budynku

16 Nr lokalu

17 Kod pocztowy

18 Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

19 Telefon kontaktowy

20 Adres e-mail
21 Data rozpoczecia udziatu w projekcie
22 Data zakonczenia udziatu w projekcie

23 Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

24 Wykonywany zawdd

25 Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)

26 Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie

57 Inne rezultaty dotyczace osob mtodych (dotyczy IZM - Inicjatywy na rzecz Zatrudnienia
Mtodych)

28 Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej $ciezkg uczestnictwa

29 Rodzaj przyznanego wsparcia

30 Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

31 Data zakonczenia udziatu we wsparciu

32 Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej

33 Kwota przyznanych srodkdw na zatozenie dziatalnosci gospodarczej

34 PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej

35 Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

36 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

37 Osoba z niepetnosprawnosciami

38 Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez osdb pracujgcych

39 W tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajacymi na utrzymaniu

40 Osoba i_yjapa w gospodarstyvie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na utrzymaniu

41 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

Realizator: Zespol Szkot w Gdowie

ZESPOL SZKOE 32-420 Gdow 405 tel.: 12 451 44 58
— VV G DOW' E — e-mail: projekt@zsgdow.edu.pl www.zsgdow.edu.pl
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Dane dotyczace personelu projektu

Lp. Nazwa

1 Imie

Nazwisko

Kraj

PESEL

Okres zaangazowania w projekcie

Wymiar czasu pracy

2
3
4
5 Forma ptatnosci
6
7
8

Stanowisko

Wykonawcy realizujgcy umowy o zamdwienia publiczne, ktérych dane przetwarzane beda w zwigzku
z badaniem kwalifkowalnosci srodkéw w projekcie (osoby fizyczne prowadzace dziatalnosé

gospodarcza)
Lp. Nazwa
1 Nazwa wykonawcy
2 Kraj
3 NIP wykonawcy
Realizator: Zespol Szkot w Gdowie
ZESPOL SZKOL 32-420 Gdow 405 tel.: 12 451 44 58
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