
 

  

Załącznik nr 1 do Regulaminu  

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  
NAZWA PROJEKTU: „Bliżej rodziny – szkolenia dla kadr systemu wspierania rodziny i 
pieczy zastępczej” 
 
Projekt konkursowy realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, 

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. Nr umowy: POWR.02.08.00-00-

0010/16-00 

TEMAT SZKOLENIA 
(proszę wskazać) 

 

TERMIN (proszę wskazać)  

MIEJSCE:  (proszę wskazać) 
 

Formularz zgłoszeniowy czytelnie wypełniony i podpisany należy przesłać e-mailem (zeskanowany) na 

adres: ……………………………………………………………………lub faksem pod nr 

……………………………………………………….. Prosimy o dostarczenie oryginałów dokumentów 

najpóźniej w dniu szkolenia. 

 W razie pytań prosimy o kontakt pod numerem telefonu: 

 

DANE INSTYTUCJI ZGŁASZAJĄCEJ PRACOWNIKA                                                                                                    
NAZWA INSTYTUCJI 

  

ADRES 

  

TELEFON / FAX E-MAIL 

    

 

DANE OSOBY ZGŁOSZONEJ  
IMIĘ I NAZWISKO 

 

STANOWISKO 

  

TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny lub komórkowy) E-MAIL 

   

SPECJALNE POTRZEBY  (proszę w odpowiednim miejscu wpisać jakie) 

Przestrzeń dostosowana do specjalnych potrzeb ruchowych   

Alternatywne formy materiałów szkoleniowych  

Zapewnienie systemu wspomagającego słyszenie  



 

  

Specjalne potrzeby żywieniowe  

Inne   

WOLONTARIUSZ (proszę zaznaczyć X właściwą odpowiedz) 

Ubezpieczenie NNW 

                    TAK                                                        NIE  

Zwrot kosztów dojazdu na szkolenie  

                    TAK                                                        NIE  

 

Zapewnienie noclegu na szkolenia dwudniowe. W przypadkach 
określonych w Regulaminie w & 3 pkt. 2b 

                    TAK                                                        NIE  

1. Ja, niżej podpisana/y potwierdzam uczestnictwo w szkoleniach organizowanych w ramach projektu „Bliżej rodziny – 
szkolenia dla kadr systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej”, współfinansowany przez Unię Europejską w ramach 
Osi Priorytetowej II Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji Działanie 2.8 Rozwój usług 
społecznych świadczonych w środowisku lokalnym Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwój 2014-2020. 

2. Oświadczam, iż zapoznałam/em się z Regulaminem uczestnictwa i korzystania ze wsparcia w ramach projektu „Bliżej 
rodziny – szkolenia dla kadr systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej”, współfinansowany przez Unię Europejską 
w ramach Osi Priorytetowej II Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji Działanie 2.8 Rozwój 
usług społecznych świadczonych w środowisku lokalnym Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwój 2014-
2020. 

3. Jestem świadoma/y, iż zgłoszenie się do udziału w szkoleniach nie jest równoważne z zakwalifikowaniem. 
4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym dla potrzeb 

niezbędnych do przeprowadzenia rekrutacji ww. projektu zgodnie z art. 6 ust1 a) oraz art. 9 ust.2 a) Rozporządzeniem 
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). Mam prawo do żądania wglądu w swoje dane, do ich 
poprawienia, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania a także prawo 
do przeniesienia danych  pod adresem: Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Rzeszowie, ul. Hetmańska 120, 35-
078 Rzeszów. Mam  prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.  

5. Administratorem Danych Osobowych jest: w przypadku Lidera: Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Rzeszowie, 
ul. Hetmańska 120, 35-078 Rzeszów. 

6. Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych, w przypadku Lidera: ROPS Rzeszów - wysyłając wiadomość 

na adres poczty elektronicznej: Bartosz Świder b.swider@rops.rzeszow.pl lub adres pocztowy ROPS Rzeszów. 
7. Podanie danych jest warunkiem koniecznym ubiegania się o udział w ww. projekcie. Odmowa ich podania jest 

równoznaczna z brakiem możliwości udziału w projekcie. 
8. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej. W oparciu o dane 

Administrator nie będzie podejmował zautomatyzowanych decyzji w tym będących wynikiem profilowania. 
9. Mam prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z 

prawem przetwarzania danych, którego dokonano na podstawie udzielonej zgody przed jej cofnięciem.  
10. Dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 -

2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji zgodnie z właściwymi przepisami prawa.  
11. Oświadczam, iż wszystkie podane w formularzu dane odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. 
12. Oświadczam, że tematyka szkoleń jest adekwatna do zajmowanego stanowiska i wykonywanych obowiązków. 
13. Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji drogą telefoniczną lub elektroniczną (e-mail) w ramach 

organizowania szkoleń. 
 
                                                                                                           ……………………….      ………………………………………                                                                          
                                                                                                                             Data                                Podpis kandydata 
 

Oświadczam iż w/w osoba jest pracownikiem (nazwa instytucji) …………………………………………… 

i wyrażam zgodę na jej udział w szkoleniu. 
                                          

                                             

      ……………………………………………..                            ………………………………………………   
            Podpis osoby  delegującej                                                              Pieczęć instytucji 
 

  

  

  

mailto:b.swider@rops.rzeszow.pl


 

  

UWAGA !!! Wypełnia pracownik ROPS przeprowadzający rekrutację na szkolenie. 

Ocena  formalna 

Przynależność do grupy docelowej projektu 

           TAK                     NIE                                     

Przedstawiciel grupy podstawowej 

           

Przedstawiciel grupy uzupełniającej     

  

Kompletność dokumentacji rekrutacyjnej 

           TAK                     NIE                                     

Spełnia kryterium formalne 

           TAK                     NIE                                                                                          

Kryterium pierwszeństwa  i ocena motywacji   
                                                                                                                  

Czy kandydat brał udział w projekcie 

           TAK                           NIE  
                        - 0 pkt.     - 2 pkt. 

Czy kandydat jest mężczyzną 

           TAK                            NIE          
                    - 3 pkt. - 0 pkt. 

Ocena motywacji do udziału w projekcie 
weryfikacja z wykorzystaniem ankiety 
motywacyjnej 

 
………………….. pkt. 

Łączna liczba punktów z kryteriów 
pierwszeństwa i oceny ankiety 
motywacyjnej 

 
…………………… pkt. 

Kryterium merytoryczne do szkoleń 40 godz. 
 

Staż pracy 

 
6-10 lat – 2 pkt.                        10-15 lat – 3 pkt.              Powyżej 15 lat – 5 pkt. 

Referencje/ opinie 

 
2-3 szt – 2 pkt.                           4 szt – 3 pkt.                   5 i powyżej  – 5 pkt.                   

Punktacja ogołem 

 

…………..Pkt.  

Podpis pracownika ROPS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załącznik nr 2 do Regulaminu  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

  

 

ANKIETA MOTYWACYJNA 

Proszę wybrać trzy odpowiedzi z poniższych stwierdzeń, z którymi się Pan/i zgadza i wstawić „X”  w kratce obok.  

NAZWA PROJEKTU: „Bliżej rodziny – szkolenia dla kadr systemu wspierania rodziny i 
pieczy zastępczej” 
 
Projekt konkursowy realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, 

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. Nr umowy: POWR.02.08.00-00-

0010/16-00 

MOTYWACJA i PREDYSPOZYCJA          Zdecydowałem/am się na udział w szkoleniu, ponieważ:  

chcę zdobyć nowe kwalifikacje niezbędne przy wykonywaniu pracy 

           TAK                                                          

uważam, że poprzez zdobycie nowej wiedzy zrealizuję potrzebę samorozwoju 

           TAK                                                         

mam możliwość uczestniczenia w ciekawych zajęciach 

           TAK                                                         

lubię nowe wyzwania     

           TAK                                                         

wysłał mnie przełożony 

           TAK                                                         

odpocznę od wykonywania obowiązków służbowych 

           TAK                                                         

zdobędę zaświadczenie o ukończeniu szkolenia. 

           TAK                                                         

chcę wymienić doświadczenia zawodowe i nawiązać kontakty zawodowe 

           TAK                                                         

 

 

 

                                                                                                         ……………………….           ………………………………………                                                                          
                                                                                                                         Data                                Podpis kandydata 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


