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Zalacznik nr 1

douchwalynr...................
Zarzadu Powiatu Leborskiego

REGULAMIN REKRUTACJI

1 UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,,DROGA DO SAMODZIELNOSCI”

PRACOWNIKOW INSTYTUCJI INTEGRACJI SPOLECZNEJ

§ 1. Definicje stosowane w Regulaminie.

|. Kandydat do uczestnictwa w Projekcie ,,Droga do samodzielnosci™ — Pracownik Instytucji Integracji
Spolecznej z terenu powiatu Igborskiego (Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Leborku, Migjskiego
Osrodka Pomocy Spofecznej w Leborku i Lebie, Osrodka Pomocy Spotecznej w Wicku i Cewicach, Gminnego
Osrodka Pomocy Spolecznej w Nowej Wisi Leborskiej), ktory jest zainteresowany udzialem w ww. projekcie
i/lub bezposrednio zaangazowany w pracg z osobami usamodzielnianymi/usamodzielnionymi, a jego
pracodawca ztozy w Biurze Mentoringu Skierowanie wraz z Kartg Zgloszenia Pracownika.

2. Uczestnik (Beneficjent Ostateczny) - Pracownik Instytucji Integracji Spolecznej, ktory:

- jest zatrudniony na umowg o pracg w Instytucji Integracji Spotfecznej (Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Leborku, Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Leborku i Lebie, Osrodku Pomocy Spofecznej
w Wicku i Cewicach, Gminnym Osrodku Pomocy Spolecznej w Nowej Wisi Leborskiej) przez co najmniej na
okres fazy testowania produktu w ramach Projektu ,,Droga do samodzielnosci™ (14 m-cy),

- jest pracownikiem Instytucji Integracji Spolecznej zaangazowanym w realizacj¢ zadan zwiazanych
z usamodzielnianiem o0sob opuszczajacych opieke zastepeza:

- zamieszkuje wojewodztwo pomorskie;
- zostat zakwalifikowany do uczestnictwa w Projekcie przez Komisje Rekrutacyjng,

- podpisal Deklaracj¢ Uczestnictwa w Projekcie i zobowiazal sie do podnoszenia swoich kwalifikacji
zawodowych poprzez udzial w szkoleniu z zakresu innowacyjnych metod pracy.

3. Biuro Mentoringu — miejsce kompleksowego wsparcia 0sob odbiorcéw - usamodzielnianych, rekrutacji
Uczestnikéw (0s6b usamodzielnianych i pracownikéw Instytucji Integracji Spotecznej) oraz realizacji zadan
z zakresu mentoringu i doradztwa spoleczno-zawodowego, zapewniajace trwale wsparcie osobom
usamodzielnianym, m.in. przez poradnictwo indywidualne, aktywizacje zawodowa, wymiang informacji
o mozliwosci zatrudnienia i pozyskiwania srodkédw finansowych oraz poprzez pomoc w przelamywaniu izolacji
i samotnosci, utworzone w ramach realizacji Projektu wspdtfinansowanego z Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki pn. ..Droga do samodzielnosci”, zlokalizowane w Leborku, przy ul. Czotgistow 3.

4. Kompleksowy program nowych metod i form pracy oraz dzialania z osobami opuszezajacymi opieke
zastepeza  (usamodzielnianymi/usamodzielnionymi) — innowacyjny instrument sluzacy zwigkszaniu
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skutecznosei dziatan prowadzacych do zatrudnienia oséb usamodzielnianych, opracowany w ramach Projektu
»Droga do samodzielnosci” — produkt wytworzony w ramach ww. projektu.

5. Projekt — projekt ,Droga do samodzielnosci” wspdlfinansowany ze $rodkéw Unii  Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego.

§ 2. Informacje o Biurze Mentoringu

I. Celem dziatalnosci Biura Mentoringu, utworzonego w ramach Projektu innowacyjnego testujacego pn.
»Droga do samodzielnosci”, jest zwigkszenie aktywnosci spolecznej i zawodowej grupy oséb
usamodzielnianych z terenu powiatu Igborskiego na rynku pracy poprzez kompleksowe dziatania aktywizacyjne
oraz szkoleniowo-doradeze, a takze przygotowanie pracownikéw Instytucji Integracji Spotecznej do pracy
z osobami usamodzielnianymi.

2. Udzial w Projekcie ,,Droga do samodzielnosci” (wsparcie w formie szkolen z zakresu kompleksowego
programu nowych metod i form pracy oraz dziatania z osobami opuszczajacymi opieke zastepcza jest bezplatny.

§ 3. Przepisy ogolne.

1. Niniejszy Regulamin okresla zasady przeprowadzania rekrutacji i udziatu Uczestnikéw w Projekcie pn.
..Droga do samodzielnosci™.

2. Rozpoczgcie udziatu w Projekcie ..Droga do samodzielnosci” nastepuje po podpisaniu przez Uczestnika
Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie.

3. Wsparcie udzielane Uczestnikom w ramach Projektu obejmuje ich bezplatne szkolenie z zakresu
kompleksowego. innowacyjnego programu nowych metod i form pracy oraz dzialania z osobami
opuszczajacymi opieke zastepeza, w tym: przedstawienie sytuacji oséb usamodzielnianych, poznanie
nowoczesnych metod pracy z osobami usamodzielnianymi w wymiarze 80 godzin, ktérego ukonczenie
poswiadczone zostanie odpowiednim Zaswiadczeniem.

§ 4. Promocja rekrutacji.

L. Pierwszy etap rekrutacji zaklada przeprowadzenie kampanii informacyjno — promocyjnej, ktora odbywaé sie
bedzie poprzez:

a) informacje na stronie www,
b) spotkania informacyjne z pracownikami socjalnymi i kierownictwem instytucji integracji spolecznej,

¢) informacje rozestane poczta tradycyjna i elektroniczng do instytucji integracji spolecznej z terenu powiatu
leborskiego.

2. Osoby zainteresowane udziatem moga skladaé Skierowanie oraz Karte Zgloszenia Pracownika osobiscie lub
za posrednictwem poczty w Biurze Mentoringu w Leborku, ul. Czolgistéw 5.
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Godziny otwarcia Biura Mentoringu:
poniedzialek godz.8.00-16.00, wtorek — piatek godz. 07.30-15.30

3. Promocja rekrutacji realizowana jest przez Specjaliste ds. testowania opracowanego produktu
i monitoringu Beneficjentéw Ostatecznych Projektu ,,Droga do samodzielnosci™.

§ 5. Proces rekrutacji.
I. Drugi etap rekrutacji obejmuje skladanie dokumentéw oraz Wybdr uczestnikow.

2. Proces rekrutacji jest zamknigty i przebiegaé bedzie w ramach szczegotowych kryteriéw rekrutacii,
okreslonych w § 6. Pkt.1 niniejszego Regulaminu. Liczba miejsc dla Uczestnikéw okreslona jest we wniosku
o dofinansowanie Projektu ,.Droga do samodzielnosci” i wynosi 20 migjsc na liscie podstawowej.

3. Warunkiem przystapienia do procesu rekrutacji jest dokonanie zgloszenia Kandydata na Uczestnika Projektu
poprzez zlozenie przez pracodawce poprawnie wypeinionego Skierowania Pracownikéw oraz Kart Zgloszenia
Pracownikow, wedlug wzoru, ktory stanowi Zalacznik nr 1 1 2 do niniejszego dokumentu. Wzor Skierowania
oraz Karty Zgloszenia Pracownika dostgpny bedzie réwniez na stronie internetowej oraz w siedzibie Biura
Mentoringu.

4. Za skladanie dokumentéw rekrutacyjnych: Skierowan Pracownikéw oraz Kart Zgloszenia Pracownikdw
odpowiedzialne sa wlasciwe Instytucje Integracji Spolecznej. Przedstawiciel Instytucji (pracodawca) moze
zlozy¢ komplety dokumentéw osobiscie w siedzibie Biura Mentoringu lub za posrednictwem przesytki
pocztowej wyslanej na adres Biura Mentoringu (za date ztozenia dokumentéw uznaje si¢ date i godzing ich
wplywu do Biura Mentoringu). Dokumenty rekrutacyjne przyjmowane bgdg w terminie 10-14 czerwea 2013 .

5. Zgloszenia Kandydatéw na Uczestnikow, zloZone i zarejestrowane w Biurze Mentoringu, zostaja przekazane
przez pracownika Biura Mentoringu Komisji Rekrutacyjnej. Komisja Rekrutacyjna dokonuje ich oceny na
najblizszym posiedzeniu Komisji Rekrutacyjnej.

6. Rekrutacji Uczestnikow Projektu dokonuje Komisja Rekrutacyjna poprzez weryfikacj¢ Skierowan oraz Kart
Zgtoszen Pracownikéw pod wzgledem formalnym.

7. Ho§¢ miejsc na szkolenie przypadajace na wybrana instytucj¢ bedzie ustalona na podstawie ponizszej tabeli
proporcjonalnie do liczby pracownikéw socjalnych oraz oséb usamodzielnianych objetych pomoca/wsparciem
danej instytucji w poprzednim roku.

Iosé¢ Ilos¢ os6b ; Liczba
- = N Udzial .
Instytucja pracownikow | usamodzielnianych | Suma micjse na

procentowy

socjalnych objetych pomoca szkolenie

| Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w
Leborku

Migjski Osrodek
Pomocy Spotecznej
| w Leborku
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Miegjski Osrodek
Pomocy Spotecznej
w Lebie

Osrodek Pomocy

| Spotecznej w Wicku
Osrodek Pomocy
Spolecznej w
Cewicach

Gminny Osrodek
Pomocy Spoleczne;j
w Nowe] Wisi
Leborskiej

Razem 100% 20

8. Ocena dokumentoéw dokonana przez Komisje Rekrutacyjna polegaé bedzie na sprawdzeniu dokumentéw pod
wzgledem formalnym.

9. Na list¢ podstawowa wpisane zostana osoby majace pod opieka najwieksza liczbe 0séb usamodzielnianych
(w ilosei obliczonej na podstawie §5 pkt. 6). Na liste rezerwowa wpisane zostana osoby, ktdre otrzymaja od
pracodawcy propozycje udzialu w projekcie w przypadku rezygnacji osob z listy podstawowej — aby
w przypadkach losowych wszystkic miejsca byly wykorzystane. Lista rezerwowa bedzie uszeregowana wg
kolejnosci wplywu skierowan.

10. Po zakoficzeniu oceny formalnej zgloszen, Komisja Rekrutacyjna przygotuje liste podstawowa o0sob
zakwalifikowanych do udziatu w Projekeie: 20 0s6b zakwalifikuje si¢ na liste podstawowa, pozostale osoby
utworzg liste rezerwowa.

1. O pozytywnym przejsciu rekrutacji Kandydaci zostana powiadomieni przez Specjaliste ds. testowania
opracowanego produktu i monitoringu Beneficjentow Ostatecznych projektu ,.Droga do samodzielnosci” za
posrednictwem poczty e-mail lub telefonicznie.

12. Zasady funkcjonowania Komisji Rekrutacyjnej:
a) Komisj¢ powotuje Starosta Powiatu Leborskiego.

b) W sklad Komisji wchodza 4 osoby: Przewodniczacy Komisji (kierownik Referatu Programow
Pomocowych), Zastepca Przewodniczacego Komisji (Specjalista ds. testowania opracowanego produktu
i monitoringu Beneficjentéw Ostatecznych Projektu ,,Droga do samodzielnoéei™) i 2 cztonkow (koordynator
projektu ,,Droga do samodzielnosci™ oraz jeden z mentoréw).

¢) Osoby pracujace w Komisji powinny posiada¢ kwalifikacje umozliwiajace wtlasciwa ocene zlozonej przez
Kandydatéw dokumentacji.

d) Przewodniczacy Komisji, a podezas jego nieobecnoéci jego Zastepcea, jest odpowiedzialny za zapewnienie
bezstronnosci i przejrzystosei prac Komisji.

¢) Czlonkowie Komisji sa zobowiazani przed kazdym posiedzeniem Komisji Rekrutacyjnej do podpisania
deklaracji bezstronnosei i poufnosci oraz o$wiadezenia o zachowaniu tajemnicy, ktore stanowi zatacznik nr 6 do
niniejszego Regulaminu.
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f) Posiedzenia Komisji uznaje si¢ za wazne, gdy uczestnicza w nich 3 osoby, w tym Przewodniczacy Komisji
lub jego Zastepca.

g¢) Posiedzenia Komisji odbywaja si¢ w Biurze Mentoringu.
h) Do zadan Komisji nalezy:

- ocena formalna Kart Zgloszenia Pracownika oraz Skierowan Pracownikow. przygotowana w formie Karty
oceny formalnej zgloszenia Pracownika do Projektu (zatacznik nr 3), zgodnie z okreslonymi w § 6 niniejszego
Regulaminu kryteriami,

- kwalifikowanie Kandydatow, ktérzy pozytywnie przeszli oceng formalng do  uczestnictwa
w Projekcie .,Droga do samodzielnosci” i tworzenie listy rezerwowe;j,

- rozstrzyganie spornych spraw w zakresie rekrutacji,
- sporzadzanie z przeprowadzonych czynnosci Komisji Rekrutacyjnej protokotu (wzér stanowi zatacznik nr 4).

13. Od decyzji Komisji Rekrutacyjnej nie stuzy odwotanie lub zazalenie ani tez innego rodzaju srodek
odwotawczy.

§ 6. Kryteria rekrutacji.

1. Kandydatami na Uczestnikéw w Projekcie ,,Droga do samodzielnosci” moga by¢ osoby. ktore
w dniu ztoZenia Karty Zgloszenia spetniaja tacznie nastgpujace warunki:

a) sa pracownikami Instytucji Integracji Spolecznej zaangazowanymi w realizacje zadan zwigzanych
7 usamodzielnianiem osob opuszezajacych opieke zastgpeza:

b) sa zatrudnione w instytucji integracji spolecznej (Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Leborku.
Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Leborku i Lebie, Osrodku Pomocy Spolecznej w Wicku 1 Cewicach,
Gminnym Osrodku Pomocy Spolecznej w Nowej Wisi Leborskiej) minimum na okres fazy testowania produktu
Projektu ..Droga do samodzielnosci” (14 m-cy);

¢) zamieszkuja wojewodztwo pomorskie.

2. Rekrutacja przeprowadzana jest do wyczerpania limitu miejsc dla Uczestnikow (20 osob, w tym 19 kobiet, |

mezezyzna).
§7. Zasady udziatu Uczestnikow w Projekceie ,,Droga do samodzielnosci”.
I. Uczestnik Projektu zobowigzany jest do:

a) podpisania Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie (wzér Deklaracji stanowi zatacznik nr 7 do niniejszego
Regulaminu) wraz z oswiadczeniem o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (niewyrazenie te)
zgody skutkuje niemozno$cig udzielenia wsparcia w ramach Projektu ,,Droga do samodzielnosci™),

b) aktywnego uczestnictwa w szkoleniu z zakresu innowacyjnych form i metod pracy oraz dzialania
7 osobami usamodzielnianymi, przewidzianymi w Projekcie ,,Droga do samodzielnosei”,
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¢) podpisania po zakoficzeniu fazy testowania produktu projektu ,Droga do samodzielnosci” oéwiadezenia
o checei stosowania w swojej pracy poznanych w trakcie szkolenia opisanego w §7 pkt. b, innowacyjnych form
i metod pracy oraz dzialania z osobami usamodzielnianymi,

¢) kazdorazowego potwierdzania swojego uczestnictwa w szkoleniu na liscie obecnogei,
d) wypetniania ankiet ewaluacyjnych i monitoringowych,
¢) biezacego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktoci¢ dalszy udziat w Projekeie,

f) natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek danych osobowych zawartych w Karcie
Zgloszenia Pracownika i Skierowaniu Pracownika.

2. Kandydat na Uczestnika Projektu, moze zrezygnowaé z udziatu w ciagu 3 dni od daty otrzymania informacji
o zakwalifikowaniu na liste podstawowa/rezerwowa. O rezygnacji musi natychmiast powiadomié¢ Biuro
Mentoringu na pismie lub droga elektroniczng. Nieusprawiedliwione niestawienie sie Kandydata na Uczestnika
w celu podpisania Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie w wyznaczonym czasie, oznacza rezygnacj¢ Kandydata
z uczestnictwa. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa osdb zakwalifikowanych w ich miejsce zostang
zaproszone osoby z listy rezerwowej, tak aby wszystkie miejsca na liscie podstawowej byty wykorzystane.

3. Nieusprawiedliwiona niecobecnos¢ w dzialaniach przewidzianych dla Uczestnika Projektu powyzej 20%
absencji skutkuje skresleniem danej osoby 7 listy uczestnikéw oraz nalozy na nia obowigzek zwrotu 100%
otrzymanych materiatow dydaktycznych.

4. Rezygnacja z uczestnictwa moze nastapi¢ tylko w uzasadnionych przypadkach losowych, na pisemny
wniosek Uczestnika.

§ 8. Postanowienia koncowe.

1. Zastrzega si¢ prawo wprowadzenia zmian w niniejszym Regulaminie w przypadku, gdyby bylo to konieczne
z uwagi na zmiang warunkéw realizacji Projektu ,,Droga do samodzielnosci”.

2. Zastrzega si¢ prawo przerwania szkolenia, o ktérym mowa w §7 pkt. b niniejszego Regulaminu,
w razie braku srodkoéw umozliwiajacych jego dalsza realizacje.

3. O wszelkich zmianach dotyczacych zasad i warunkow wsparcia udzielanego w ramach Projektu ..Droga do
samodzielnosci”, Specjalista ds. testowania opracowanego produktu i monitoringu Beneficjentow Ostatecznych
poinformuje indywidualnie Uczestnikéw za posrednictwem poczty elektronicznej oraz zamiesci odpowiednie
informacje na stronie internetowe;.

4. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. -3 powyzej Uczestnikowi nie przystuguja zadne roszczenia
odszkodowawcze.

5. Obowigzujace wzory dokumentdw i zalacznikéw opublikowane beda na stronie i nternetowe;j.
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Zalacznik nr 1

KARTA ZGLOSZENIA PRACOWNIKA

do Projektu innowacyjnego testujgcego pn. ,Droga do samodzielnosei” ||

Zglaszam chec v
-z zakresu nowocz

L ng grupy 0s6b us

Imie i nazwisko Miejsce pracy

Telefon kontaktowy E-mail
Adres zamieszkania PESEL
_Wyksztatcenie

OSWIADCZENIA O SPEENIANIU KRYT!

Swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawdg oraz treSci art. 25 KC*

oswiadezam, iz:

1. jestem zatrudniony w nastepujacej Instytucji Integracji Spolecznej:
r1 Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Legborku,
0 Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Leborku
0 Migjskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Lebie,
o1 Osrodku Pomocy Spotecznej w Wicku ,
11 Oérodku Pomocy Spotecznej w Cewicach.
21 Gminnym Osrodku Pomocy Spolecznej w Nowe] Wisi Leborskiej
(Prosze zaznaczy¢ odpowiednia odpowiedz krzyzykiem)

minimum na okres fazy testowania w ramach projektu ,,Droga do samodzielnosci” (14 m-cy).

2. zamieszkuje¢/nie zamieszkuje** na terenie wojewodztwa pomorskiego pod adresem:

*art, 25 KC ,,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem
stalego pobytu”
** Niepotrzebne skresli¢

Verte!
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Oswiadezam, Ze:

o Chee uczestniczy¢ w  szkoleniu z zakresu innowacyjnych form i metod pracy oraz dzialania
z osobami usamodzielnianymi, organizowanego w ramach projektu ,, Droga do samodzielnosci”.

* Wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych, ktore beda przeprowadzane w ramach projekiu,

* Wyrazam dobrowolnq zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie iprzekazywanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
Dz. U z2002r. Nr101 poz. 926, z péin. zm.), do celdw niezbednych do realizacji projekiu, zwigzanych
z przeprowadzeniem rekrutacji, szkolenia, monitoringu, promocji i ewaluacji projektu, atakze w zakresie
niezbednym do wywiqzania sie Beneficjenta projekiu z obowiqzkéw sprawozdawczych wobec Instytucji
Posredniczqeej. Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie danych w przyszlosci, pod warunkiem, Ze nie
zostanie zmieniony cel przetwarzania. Jednoczesnie oswiadczam, iz zostalem{am) poinformowany(a) o celu
zbierania danych, prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych
przez Beneficjenta projektu oraz Instytucje Posredniczqceq.

o Wyrazam zgode na umieszczenie mojego imienia i nazwiska na stronie internefowej www.powiat-lebork.comni.
* Wyrazam zgode na nieodplatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Powiat Leborski i Urzad
Marszalkowski Wojewddztwa Pomorskiego (w calosci i we fragmentach) dla potrzeb monitoringu, ewaluacji i
promocji projektu zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
(Dz. U. z 2006 r., Nr 90, poz. 631 z pozn. zm.). Jednoczesnie oswiadczam. iz zostalem(am) poinformowany(a) o
celu wykorzystania mojego wizerunku.

» Podane przeze mnie dane sq zgodne z prawdq, co zaswiadczam swoim podpisem.

* Zostalem pouczony/a o odpowiedzialno$ci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

* Zapoznalem/am si¢ z , Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie . Droga do samodzielnosci”
pracownikéw instytucji integracji spolecznej™ oraz jestem przedstawicielem grupy docelowej wymienionej § 6
niniejszego regulaminu.

o W przypadku nie zakwalifikowania sie do udzialu w Projekcie . Droga do samodzielno$ci” nie bede
whosil/a zadnych zastrzezen ani roszczen.

o W przypadku zakwalifikowania do Projekiu ., Droga do samodzielnosci” zobowiqzuje si¢ do podpisania
Dekiaracji Uczestnictwa w Projekcie.

Data i podpis




KAPITAL LUDZKI MEREeE ] TR

KARODOWA STRATECIA SPOINGSC FUNDUSZ SPOLECZNY ot
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Zalacznik nr 2

Skierowanie Pracownikow
do udzialu w szkoleniu z zakresu innowacyjnych kompleksowych form i metod pracy oraz
dzialania z osobami usamodzielnianymi
realizowanego w ramach projektu ,,Droga do samodzielnosci”

Instytucja Integracji Spolecznej:

o Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lgborku

0 Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Leborku

0 Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lebie

r Osrodek Pomocy Spotecznej w Wicku

o Osrodek Pomocy Spotecznej w Cewicach

0 Gminnym Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowej Wisi Legborskiej

Lista podstawowa oséb (zatrudnionych we wskazanej powyzej instytucji), ktore maja pod opieka
najwieksza liczbe 0s6b usamodzielnianych

Lp. Imi¢ i nazwisko Stanowisko Liczba osob
usamodzielnianych

L

2.

3,

4.

A

Lista rezerwowa os6b (zatrudnionych we wskazanej powyzej instytucji), ktére otrzymaja propozycje
udzialu w projekcie w przypadku rezygnacji os6b z listy podstawowej

Lp. Imig i nazwisko Stanowisko

Miejscowosé, data Podpis kierujacego oraz pieczec instytucji
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Karta Oceny Pracownika

Zalacznik nr 3

Zglaszajacego cheé udziatu w szkoleniu z zakresu innowacyjnych kompleksowych form i metod pracy

realizowanego w ramach projektu ,,Droga do samodzielnosci”

Nr ewidencyjny: ...... /Pr2013
Imig i nazwisko 0soby ocenianej: ......coeeeenvienvininennennn. R e
Kryteria oceny Tak | Nie

I. Osoba sktadajaca Kartg Z g-}s?szenia wyrazita zgodq: na przetwal‘zanié danych
osobowych

2.Karta Zgloszenia jest podpisana przez kandydata

| 3.Wszystkie rubryki Karty Zgloszenia sq wypehione

4. Osoba skladajaca Karte Zgtoszenia wykazana jest jako pracownik na
skierowaniu otrzymanym z jednej z ponizszych instytucji:

0 Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Leborku

0 Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Leborku

0 Miejski O$rodek Pomocy Spolecznej w Lebie

01 O$rodek Pomocy Spolecznej w Wicku

0 O$rodek Pomocy Spolecznej w Cewicach

0 Gminnym Osrodek Pomocy Spolecznej w Nowej Wisi Leborskiej

5. Osoba skladajaca Karte Zgtoszenia jest mieszkanicem wojewddztwa
pomorskiego

Wytacznie wszystkie odpowiedzi ,.TAK” kwalifikuja kandydata do przejscia do dalszej oceny.

Ocena zakwalifikowania pracownika na liste podstawowa/rezerwowa na podstawie Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie ,,Droga do samodzielnosci” pracownikow instytucji integracji spolecznej:

o decyzja pozytywna — wpisanie uczestnika na liste podstawowa
0 decyzja negatywna — wpisanie uczestnika na liste rezerwowa

Podpisy czionkéw Komisji Rekrutacyjne;j:

a) Przewodniczacy Komisji......ccooocooviiiicveee.
b) Zastepea przewodniczacego KOmisji ....ococovvvevereeeerercisesier,
¢) Cztonek KOMIsji ...oovoiececeieciiiieeeeeeee
d) Czlonek Komisji ... .cooooeeeiiioieeeeeee,
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Zalacznik nr 4

Protokol nr .ccceveviiniiinnininnnn zdnia .cooooeniinnnn
z posiedzenia Komisji Rekrutacyjnej oceniajacej zgloszenia Pracownikéw Instytucji Integracji
Spolecznej do udzialu w szkoleniu z zakresu innowacyjnych kompleksowych form i metod pracy
realizowanego w ramach projektu ,,Droga do samodzielno$ci”

W odniu cecisives s san: 5 O BOAZ usas e odbylo si¢ posiedzenie Komisji Rekrutacyjnej,
w ktorym uczestniczyli:

a) Przewodniczacy Komisji - ....coveevrnvninneeiiciinnnn

b) Zastepca przewodniczacego KOmisji = ....ooveviieeiiceieiiieiiisiii

¢) Czlonek Komisji - ..ouoovevieneeieeiniecrie e

d) Cztonek Komisji - ...

Pod obrady Komisji Wptynety dokumenty:

Hosé Ilos¢ Kart | Limit miejsc

Instytucja : , 2 X
tytuej skierowan | Zgloszen | na szkolenie

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Leborku
Miejski Odrodek Pomocy Spotecznej w Leborku
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lebie
- Odrodek Pomocy Spolecznej w Wicku
Oérodek Pomocy Spolecznej w Cewicach
Gminny Oérodek Pomocy Spolecznej w Nowej Wisi Lgborskie]
Razem 20

Na posiedzeniu Komisji poddano weryfikacji ww. dokumenty dotyczace nast¢pujacych osob:

Lp. | Imig¢ i nazwisko | Nr ewidencyjny | Karta Zgloszenia Skierowanie Pracownika
Kandydata spelia kryteria na liste podstawowg

formalne (TAK/NIE) | (TAK/NIE)

L (b | —

Na podstawie powyzszej oceny Komisja Rekrutacyjna stworzyfa liste podstawowsg oraz liste rezerwowg
pracownikow Instytucji Integracji Spotecznej, ktérzy zglosili che¢ udzialu w szkoleniu z  zakresu
innowacyjnych kompleksowych form i metod pracy realizowanego w ramach projektu ,.Droga do
samodzielnosci™.

Na tym protokot zakonczono.

Podpisy cztonkoéw Komisji Rekrutacyjnej:

a) Przewodniczacy Komisji ...
b) Zastgpca przewodniczacego ......coiviiiiiiiiiieaaaes
11
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o) CAonskKOmISi: .o s
d) Cztonek KOmisji ....ccvveivrivcioiniiiiiiiinns

Zalgcznik nr 5

Lista rankingowa Pracownikéw Instytucji Integracji Spolecznej do udzialu
w szkoleniu z zakresu innowacyjnych kompleksowych form i metod pracy
realizowanego w ramach projektu ,,Droga do samodzielnosci”

Na podstawie kryteriow zawartych w Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Droga do
samodzielnosci”
zakwalifikowani nastepujacy kandydaci/tki:

pracownikow instytucji integracji spolecznej do udziatu w powyzszym szkoleniu zostali

B
'g::

SO 1| Lh | L2

o]

S

[ p—
b | —

—
(%]

H
s

o

(=

~J

20

S

.
=

Na podstawie kryteriow zawartych w Regulamin rekrutacii i uczestnictwa w projekcie ,, Droga do
samodzielnosci” pracownikow instytucji integracji spolecznej na liste rezerwowa zostali zakwalifikowani
nastepujacy kandydaci/tki:

Nr ewidencyjny _ skierowania
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| Re p N

Podpisy cztonkow Komisji Rekrutacyjnej:
a) Przewodniczacy Komisji - ..o
b) Zastgpca przewodniczacego Komisji -
c) Cztonek Komisji - ...
d) Czlonek Komisji - ..ooovviiviiiiiiciiiciciiciice

(Pieczatka i podpis Starosty Leborskiego)
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Zalacznik nr 6
Deklaracja bezstronnosci i poufnosci czionka Komisji Rekrutacyjnej

Ja nizej podpisany/podpisana, niniejszym deklaruje, ze zgadzam sie bra¢ udziat w procedurze oceny Kart
Zgloszenia oraz Skierowarn Pracownikéw Kandydatéw na Uczestnikéw Projektu ,.Droga do samodzielnosei”.

Poprzez ztozenie niniejszej deklaracji, potwierdzam, Ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z dostepnymi do dnia
dzisiejszego informacjami dotyczacymi oceny Kart Zgtoszenia przygotowanej w formie Kart oceny formalnej
Kart Zgloszenia oraz Skierowan do udzialu w Projekcie oraz Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pracownikéw Instytucji Integracji Spolecznej, zgodnie z okreslonymi tam

i}

~Droga do samodzielnosci’
kryteriami.

Deklarujg. ze bedg bezstronnie i uczciwie wykonywaé swoje obowiazki.

Jezeli okaze si¢, ze w trakcie trwania procesu oceny Kart Zgloszenia oraz Skierowan Pracownikow do udziahu
w Projekeie zaistnieja jakiekolwiek okolicznosei mogace budzi¢ watpliwosci, co do bezstronnej oceny
wybranych Kart Zgtoszenia oraz Skierowan Pracownikéw do udziatu w Projekcie z mojej strony, bezzwlocznie
wstrzymam si¢ z wyrazaniem opinii i dokonaniem oceny tych zgloszen. Fakt taki zgtosze Przewodniczacemu
Komisji Rekrutacyjnej Projektu ,.Droga do samodzielno$ci” przed rozpoczeciem procesu oceny Kart Zgloszenia
oraz Skierowan Pracownikéw do udziatu w Projekcie.

Zobowiazuje si¢ utrzymywa¢ w tajemnicy i poufnosci wszelkie informacje i dokumenty, ktére zostaly mi
ujawnione, przygotowane przeze mnie w trakcie procedury oceny Kart Zgloszenia oraz Skierowan do udziahu
w Projekeie lub wynikajace z procesu oceny podczas rozméw z Kandydatami na Uczestnikow Projektu ..Droga
do samodzielnosci”.

Oswiadczam, ze:

nie pozostaj¢ w zwiazku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany/a z tytutu
przysposobienia opieki lub kurateli z Kandydatami na Uczestnikéw Projektu ,.Droga do samodzielnoéei” oraz
z ich opiekunami prawnymi; Przed uptywem trzech lat do daty wszczecia procesu rekrutacji nie
pozostawatlem/am z Kandydatami na Uczestnikow Projektu Droga do samodzielnosci” w takim stosunku
prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosei.
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Zalacznik nr 7

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE
INNOWACYJNYM TESTUJACYM PN. ,,DROGA DO SAMODZIELNOSCI”
Pracownikéw Instytucji Integracji Spolecznej

Zaplanowana forma | Szkolenie dla pracownikow Instytucji Integracji Spolecznej z zakresu
wsparcia w ramach | nowoezesnych i skutecznych metod pracy, efektywnie zwigkszajacych
projektu aktywno$¢é zawodow3 i spoleczng grupy oséb usamodzielnianych

Imie i nazwisko

Oswiadczam, ze:

podpisujac niniejszq deklaracje wyrazam wole uczestniczenia w projekcie z wlasnej inicfatywy i zobowiqzuj¢ si¢ do
uczestniczenia w calej przewidzianej Sciezce uczestnictwa w projekcie, w przewidzianym wymiarze czasowym
zostatem/am poinformowany/a i jestem Swiadomy/a, iz grupe docelowq w projekcie stanowiq osoby:

- zatrudnione na umowe o prace w Instytucji Integracji Spolecznej (Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Leborku,
Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Leborku i Lebie, Osrodku Pomocy Spotecznej w Wicku i Cewicach, Gminnym
Osrodku Pomoey Spolecznej w Nowef Wisi Leborskiej) przez co najmniej na okres fazy testowania produkru w ramach
Projektu ., Droga do samodzielnosci” (14 m-cy),

- zaangazowane w realizacje zadan zwiqzanych z usamodzielnianiem 0s6b opuszczajqcych opiekg zasigpezq;

- posiadajqee miejsce zamieszkania na lerenie wojewddztwa pomorskiego

zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do wczestnictwa w projekcie, jestem reprezentantem tak opisanej grupy
docelowej (spetniam ww. kryteria kwalifikowalnosct uprawniajqee mnie do udziatu w projekcie)

zostalem/am poinformowany/a, iz projekt jest wspétfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spofecznego

wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, kiére bedq przeprowadzane w trakcie trwania projekiu i po jego
zakonczeniu

wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie iprzekazywanie moich danych osobowych zawartych
w kwestionariuszu (zgodnie z Ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ij. Dz. U. z 2002 r.
Nr 101 poz. 926, z pézn. zm.) do celdw niezbednych do realizacji projektu, zwiqzanych z przeprowadzeniem rekrutacyi,
udzieleniem  wsparcia, monitoringu, kontroli, promocji i ewaluacji projektu, atakze w zakresie niezbgdnym do
wywigzania sie Beneficienta projekiu z obowiqzkow sprawozdawezych wobec Instytucji Posredniczqeej. Moja zgoda
obejmuje réwniez przetwarzanie danych w przyszlosei, pod warunkiem, Ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania
Jednoczesnie oswiadczam, iz zostatem(am) poinformowany(a) o celu zbierania danych, prawie dostepu do tresci swoich
danych osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych przez Beneficjenta projektu oraz Instytucje Posredniczqeq
zapoznatem/am si¢ = Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, Droga do samodzielnoSci” pracownikow
Instytucji Integracii Spoleczne) i akeeptuje warnunki w nim zawarte

wyrazam zgode na nicodplatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Powial Leborski i Urzqd Marszathowski
Wojewddztwa Pomorskiego (w calosci i we fragmentach) dla potrzeb monitoringu, ewaluacji i promocji projektu
zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj. Dz. U. z 2006 r., Nr
90, poz. 631 z péin. zm.).Jednoczesnie oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a o celu wykorzystania mojego
wizerunku

zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawdq

zobowigzuje sie do podpisania (po zakoviczeniu fuzy testowania produktu w ramach Projektu ., Droga do
samodzielnosei ) oswiadezenia  dotyczqeego  cheel wdrazania | stosowania w  mojej  pracy  innowdacyjnego
kompleksowego programu form { metod pracy oraz dzialania z osobami usamodzielnianymi

wszystkie moje dane osobowe dostarczone do Starostwa Powiatowego w Leborku zawarte w dokumentach
rekrutacyjnych oraz innych dokumentach przediozonych przeze mnie do dnia rozpoczecia udziatu w projekcie sq
prawdziwe i nadal aktualne, co zaswiadczam swoim wlasnorgeznym podpisem
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Data i podpis uczestnika (czytelny)

Zalaceznik nr 8

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH'

W zwiazku z przystapieniem do projektu innowacyjnego testujacego pn. .Droga do samodzielnosci”

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petniacy
funkgje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, majacy siedzibe przy
ul. Wspolnej 2/4, 00-926 Warszawa;

2) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
~Droga do samodzielno$ei”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczoscei w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3) moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wylacznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji projektu .Droga do samodzielnosci”, ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

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

- *
MIEJISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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" Wazor moze by¢ modyfikowany przez Instytucje Wdrazajaca (1P2) poprzez dodanic clementéw okreslonych dla deklaracii uczestnictwa w projekcic, przy
czym wymagane Jest aby uczestnik zlozyl odrgbne podpisy na deklaracji | zgodzie na przetwarzanie danych osobowych.

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby maloletniej odwiadezenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.

Zalaeznik nr 9

KWESTIONARIUSZ

Pracownika Instytucji Integracji Spofecznej
uczestniczgcego w projekcie pn. ,,Droga do samodzielnosci”

Uprzepmic prosimy Pastwa o wypelnienie kwestionaniusza osobowego poprzes wypelnienie pustych pol lub wstawiente znalu X

woodpowiednie miggsee. Informujemy, 12 dane osobowe uczestnikow projekiu zostang wprowadzone do Podsysternu Monitorowams

Furopejskicgo Funduszu Spolecznego. Jest to system proexnaczony do montorowamia efektow eealizag projektow dofinansowanyeh 2 1HES

poprzes zbicranie danveh od osob oraz instytuc besposrednio objetych wsparciem w ramach PO K. Podanic danych jest dobrowaolne,
aczkolwick odmowa ich podania jest rOwnoznaczna z brakicm mozliwosa udziclena wsparcia w ramach projekeu.

UWAGA! Kazde pole musi zostac uzupeinione.

Imie i nazwisko

MIEJSCE PRACY

Nazwa zalkdadu PLACY........ooiiii e,

B E ST s somva vt ca i a0 S S TS BT B AT 208 A 0 T 0 100 0 T R T A 6 S s R S e S R
TeIELON .o ees e enseneeneeeeennes B AL e
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES)
1 Imig (imiona)
2 Nazwisko
3 PESEL
U brak
N— O podstawowe
uczestnika

4 Wyksztalcenie

U gimnazjalne

U ponadgimnazjalne
wiksztatcenie Srednie lub zasadnicze zawodowe

U pomaturalne
nkoiiczona szkota policealna

U wyzsze
nzyskany tytuf licencjata lub inZyniera tub magistra lub
doktora
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Opieka nad dzieémi do lat 7 lub

opieka nad osoba zalezna 0O Tak
Pod tym pofeciem rozumie sip fokf posiadania przez
> tczestntka projektu pod opickq dziecka de lat 7 lib osoby
L pod:of i
zaleznej - czylt wymagajqeef ze wzgledu na stan zdrowia
Iub wiek stalej opicki, polaczonej wiezami rodzinmymi
lub powinowackwen: z osobg objetg wstugami lub | O Nie
istrumentami  rynky pracy  lub pozostajgcef
z nig we wspolinynt gospodarstewie domowyin.
6 Ulica
7 Nr domu
8 Nr lokalu
9 Miejscow0sé
Dane 10 | Kod pocztowy
kontaktowe .
11 | Wojewddztwo
12 |Powiat
13 | Telefon stacjonarny
14 | Telefon komérkowy
15 . . .
Adres poczty elektronicznej (e-mail)
Zatrudniony
Oznacza osobe zatridniong w roziomienin Kodeksu U Nie
pracy, w szezegdluosci pozostajgeq w stosunki pracy na
podstawie umowy o pracg, powolania, wybort,
munowania eraz spéldzielczej wmowy o prace oraz
Kodeksu Cywilnego, w szezegdlnosci w zakresie nmere - | 1 Tak
cywilino-pratonych | nmowy zlecenta, wmowy o dzielo).
w tym: | U rolnik
Status osoby na U samozatrudniony (oznacza osobe
rynku pracy w fizyczng prowadzqeq dziatalnose gosp., nie
chwili 16 zatrudniajgeq pracownikéw)
przystapienia Uzatrudniony w
do projektu mikroprzedsiebiorstwie (od 2 do 9

pracownikow wigeznie, ktorego roczny obrot
y/lub catkowity bilans rocziy nie przekracza 2
miliondw ELIR)

U zatrudniony w malym
przedsiebiorstwie (od 10 do 49
pracownikow wigcznie, kidrego roczny obrot
i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza
10 milionow EUR)

{ zatrudniony w $rednim
przedsiebiorstwie (od 49 do 249
pracownikow wigeznie, ktorego rocziy obrat

18
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nie przekracza 50 miliondw EUR a/lub
catkowity bilans roczny nie przekracza 43
milionow EUR)

U zatrudniony w duzym
przedsiebiorstwie (osoby pracujgce w
przedsigbiorstwie, ktdre nie kwalifikuje sig do
Zadnej w ww. kategorii przedsighiorstw)

U zatrudniony w administracji
publicznej (administracji rzqdowej
i samorzqdowej oraz w ich jednostkach
organizacyjmych)

U zatrudniony w org. pozarzadowej

Data i podpis uczestnika (czytelny)

19
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Zalgeznik nr 1

douchwalynr...................
Zarzadu Powiatu Leborskiego

REGULAMIN REKRUTACJI

1 UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,,DROGA DO SAMODZIELNOSCI”

PRACOWNIKOW INSTYTUCJI INTEGRACJI SPOLECZNEJ

§ 1. Definicje stosowane w Regulaminie.

I. Kandydat do uczestnictwa w Projekeie ,,Droga do samodziclnosci™ — Pracownik Instytucji Integracji
Spotecznej z terenu powiatu Igborskiego (Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Leborku, Miegjskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Leborku i Lebie, Osrodka Pomocy Spotecznej w Wicku i Cewicach, Gminnego
Osrodka Pomocy Spolecznej w Nowej Wisi Leborskiej), ktory jest zainteresowany udzialem w ww. projekcie
i/lub bezposrednio zaangazowany w pracg z osobami usamodzielnianymi/usamodzielnionymi, a jego
pracodawca zlozy w Biurze Mentoringu Skierowanie wraz z Karta Zgltoszenia Pracownika.

2. Uezestnik (Beneficjent Ostateczny) - Pracownik Instytucji Integracji Spolecznej, ktory:

- jest zatrudniony na umowe o pracg w Instytucji Integracji Spotecznej (Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Legborku, Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Leborku i Lebie, Osrodku Pomocy Spotecznej
w Wicku i Cewicach, Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Nowej Wisi Leborskiej) przez co najmniej na
okres fazy testowania produktu w ramach Projektu ,.Droga do samodzielnosci” (14 m-cy),

- Jest pracownikiem Instytucji Integracji Spolecznej zaangazowanym w realizacje zadan zwiazanych
z usamodzielnianiem osob opuszezajacych opieke zastepeza;

- zamieszKuje wojewodztwo pomorskie;
- zostal zakwalifikowany do uczestnictwa w Projekeie przez Komisje Rekrutacyjng,

- podpisal Deklaracje Uczestnictwa w Projekcie 1 zobowigzal si¢ do podnoszenia swoich kwalifikacji
zawodowych poprzez udziat w szkoleniu z zakresu innowacyjnych metod pracy.

3. Biuro Mentoringu — miejsce kompleksowego wsparcia 0sob odbiorcow - usamodzielnianych, rekrutacji
Uezestnikéw (0sob usamodzielnianych i pracownikéw Instytucji Integracji Spolecznej) oraz realizacji zadan
z zakresu mentoringu i doradztwa spoleczno-zawodowego. zapewniajace trwale wsparcie osobom
usamodziclnianym, m.in. przez poradnictwo indywidualne, aktywizacj¢ zawodowa, wymiang informacji
o mozliwosci zatrudnienia 1 pozyskiwania srodkéw finansowych oraz poprzez pomoc w przelamywaniu izolacji
i samotnosci, utworzone w ramach realizacji Projektu wspotfinansowanego z Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki pn. ,.Droga do samodzielnosci”, zlokalizowane w Leborku, przy ul. Czolgistow 5.

4. Kompleksowy program nowych metod i form pracy oraz dzialania z osobami opuszezajacymi opieke
zastepeza  (usamodzielnianymi/usamodzielnionymi) innowacyjny instrument stuzacy zwiekszaniu
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skutecznodcei dziatan prowadzacych do zatrudnienia oséb usamodzielnianych, opracowany w ramach Projektu
..Droga do samodzielnosci” — produkt wytworzony w ramach ww. projektu.

5. Projekt — projekt ..Droga do samodzielnosci” wspolfinansowany ze $rodkéw  Unii Europejskie)
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.

§ 2. Informacje o Biurze Mentoringu

1. Celem dziatalnosci Biura Mentoringu, utworzonego w ramach Projektu innowacyjnego testujacego pn.
~Droga do samodzielnodci”, jest zwigkszenie aktywnosci spolecznej 1 zawodowej grupy oséb
usamodzielnianych z terenu powiatu lgborskiego na rynku pracy poprzez kompleksowe dzialania aktywizacyjne
oraz szkoleniowo-doradcze, a takZze przygotowanie pracownikdéw Instytucji Integracji Spotecznej do pracy
z osobami usamodzielnianymi.

2. Udzial w Projekcie ,Droga do samodzielnosci” (wsparcie w formie szkolen z zakresu kompleksowego
programu nowych metod i form pracy oraz dziatania z osobami opuszczajacymi opieke zastepcza jest bezptatny.

§ 3. Przepisy ogolne.

I. Niniejszy Regulamin okredla zasady przeprowadzania rekrutacji i udziatu Uczestnikéw w Projekcie pn.
»~Droga do samodzielnosci™.

2. Rozpoczecie udziatlu w Projekeie ..Droga do samodzielnosci™ nastepuje po podpisaniu przez Uczestnika
Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie.

3. Wsparcie udzielane Uczestnikom w ramach Projektu obejmuje ich bezplatne szkolenie z zakresu
kompleksowego, innowacyjnego programu nowych metod i form pracy oraz dzialania z osobami
opuszczajacymi opieke zastgpcza. w tym: przedstawienie sytuacji osdb usamodzielnianych., poznanie
nowoczesnych metod pracy z osobami usamodzielnianymi w wymiarze 80 godzin, ktérego ukonczenie
poswiadczone zostanie odpowiednim Zaswiadczeniem.

§ 4. Promocja rekrutacji.

1. Pierwszy etap rekrutacji zaktada przeprowadzenie kampanii informacyjno — promocyjnej, ktéra odbywacé sie
bedzie poprzez:

a) informacje na stronie www,
b) spotkania informacyjne z pracownikami socjalnymi i kierownictwem instytucji integracji spoleczne;,

¢) informacje rozestane poczta tradycyjng i elektroniczna do instytucji integracji spotecznej 7 terenu powiatu
leborskiego.

2. Osoby zainteresowane udziatem moga skladaé Skierowanic oraz Karte Zgloszenia Pracownika osobiécie lub
za posrednictwem poczty w Biurze Mentoringu w Leborku, ul. Czotgistow 5.
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Godziny otwarcia Biura Mentoringu:
ponicdziatek godz.8.00-16.00, wtorek — piatek godz. 07.30-15.30

3. Promocja rekrutacji realizowana jest przez Specjaliste ds. testowania opracowanego produktu
i monitoringu Beneficjentéw Ostatecznych Projektu ,,Droga do samodzielnosci”.

§ 5. Proces rekrutacji.
1. Drugi etap rekrutacji obejmuje sktadanie dokumentow oraz Wybor uczestnikow.

2. Proces rekrutacji jest zamkniety i przebiega¢ bedzie w ramach szczegolowych kryteriow rekrutacii,
okreslonych w § 6. Pkt.1 ninigjszego Regulaminu. Liczba miejsc dla Uczestnikow okreslona jest we wniosku
o dofinansowanie Projektu ,,Droga do samodzielnosci” i wynosi 20 miejsc na liscie podstawowe;j.

3. Warunkiem przystapienia do procesu rekrutacji jest dokonanie zgloszenia Kandydata na Uczestnika Projektu
poprzez ztozenie przez pracodawce poprawnie wypetnionego Skierowania Pracownikdw oraz Kart Zgloszenia
Pracownikdw, wedtug wzoru, ktory stanowi Zatacznik nr 1 i 2 do niniejszego dokumentu. Wzor Skierowania
oraz Karty Zgloszenia Pracownika dostgpny bgdzie rowniez na stronie internetowe] oraz w siedzibie Biura
Mentoringu.

4. Za skiadanie dokumentow rekrutacyjnych: Skierowan Pracownikéw oraz Kart Zgloszenia Pracownikow
odpowiedzialne sg wlasciwe Instytucje Integracji Spolecznej. Przedstawiciel Instytucji (pracodawca) moze
ztozy¢ komplety dokumentdw osobiscie w siedzibie Biura Mentoringu lub za posrednictwem przesylki
pocztowe] wystanej na adres Biura Mentoringu (za dat¢ ztozenia dokumentow uznaje si¢ datg i godzing ich
wplywu do Biura Mentoringu). Dokumenty rekrutacyjne przyjmowane beda w terminie 10-14 czerwea 2013 r.

5. Zgloszenia Kandydatow na Uczestnikow, ztozone i zarejestrowane w Biurze Mentoringu, zostaja przekazane
przez pracownika Biura Mentoringu Komisji Rekrutacyjnej. Komisja Rekrutacyjna dokonuje ich oceny na
najblizszym posiedzeniu Komisji Rekrutacyjne;j.

6. Rekrutacji Uczestnikéw Projektu dokonuje Komisja Rekrutacyjna poprzez weryfikacje Skierowan oraz Kart
Zgloszen Pracownikow pod wzgledem formalnym.

7. llos¢ miejsc na szkolenie przypadajace na wybrana instytucje bedzie ustalona na podstawie ponizszej tabeli
proporcjonalnie do liczby pracownikow socjalnych oraz 0séb usamodzielnianych objetych pomoca/wsparciem
danej instytucji w poprzednim roku.

Ilosé Ilos¢ os6b . Liczba
. g e Udzial s
Instytucja pracownikéow | usamodzielnianych | Suma miejse na

socjalnych objetych pomocy procentowy | g kolenie

Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w
Leborku
Migjski Osrodek
Pomocy Spolecznej
w Leborku
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Miejski Osrodek
Pomocy Spoleczne;
w Lebie

Osrodek Pomocy
Spolecznej w Wicku
Osrodek Pomocy
Spofecznej w
Cewicach

Gminny Osrodek
Pomocy Spoteczne;j
w Nowej Wisi
Leborskiej

Razem 100% 20

8. Ocena dokument6w dokonana przez Komisje Rekrutacyjng polega¢ bedzie na sprawdzeniu dokumentéw pod
wzgledem formalnym.

9. Na list¢ podstawowa wpisane zostang osoby majace pod opiekg najwigksza liczbe 0sob usamodzielnianych
(w ilosci obliczonej na podstawie §5 pkt. 6). Na liste rezerwowa wpisane zostang osoby, ktore otrzymaja od
pracodawey propozycje udziatu w projekcie w przypadku rezygnacji oséb z listy podstawowej — aby
w przypadkach losowych wszystkie miejsca byly wykorzystane. Lista rezerwowa bedzie uszeregowana wg
kolejnosci wpltywu skierowar.

10. Po zakonczeniu oceny formalnej zgloszen, Komisja Rekrutacyjna przygotuje liste podstawowa oséb
zakwalifikowanych do udzialu w Projekcie: 20 osob zakwalifikuje si¢ na liste podstawowa, pozostate osoby
utworza listg rezerwowa.

11. O pozytywnym przejsciu rekrutacji Kandydaci zostana powiadomieni przez Specjaliste ds. testowania
opracowanego produktu i monitoringu Beneficjentéw Ostatecznych projektu .Droga do samodzielnosei™ za
posrednictwem poczty e-mail lub telefonicznie.

12. Zasady funkcjonowania Komisji Rekrutacyjnej:
a) Komisj¢ powotuje Starosta Powiatu Leborskiego.

b) W sklad Komisji wchodza 4 osoby: Przewodniczacy Komisji (kierownik Referatu Programow
Pomocowych), Zastepca Przewodniczacego Komisji (Specjalista ds. testowania opracowanego produktu
i monitoringu Beneficjentéw Ostatecznych Projektu ,,Droga do samodzielnosci™) i 2 czionkéw (koordynator
projektu ,.Droga do samodzielnosci™ oraz jeden z mentordw).

¢) Osoby pracujace w Komisji powinny posiada¢ kwalifikacje umozliwiajace wlasciwa ocene zlozonej przez
Kandydatow dokumentacji.

d) Przewodniczacy Komisji, a podczas jego nieobecnosci jego Zastepea, jest odpowiedzialny za zapewnienie
bezstronnosci i przejrzystosci prac Komisji.

¢) Czlonkowie Komisji sa zobowiazani przed kazdym posiedzeniem Komisji Rekrutacyjnej do podpisania
deklaracji bezstronnoscei i poufnosci oraz o$wiadezenia o zachowaniu tajemnicy, ktore stanowi zatacznik nr 6 do
ninigjszego Regulaminu.
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f) Posiedzenia Komisji uznaje sie za wazne, gdy uczestnicza w nich 3 osoby, w tym Przewodniczacy Komisji
lub jego Zastepca.

g) Posiedzenia Komisji odbywaja sie w Biurze Mentoringu.
h) Do zadan Komisji nalezy:

- ocena formalna Kart Zgloszenia Pracownika oraz Skierowan Pracownikéw, przygotowana w formie Karty
oceny formalnej zgloszenia Pracownika do Projektu (zatacznik nr 3), zgodnie 7 okreslonymi w § 6 niniejszego
Regulaminu kryteriami,

- kwalifikowanie  Kandydatéw, ktorzy pozytywnie przeszli oceng formalna do  uczestnictwa
w Projekcie ,,Droga do samodzielnosci™ i tworzenie listy rezerwowej,

- rozstrzyganie spornych spraw w zakresie rekrutaciji,
- sporzadzanie z przeprowadzonych czynnosci Komisji Rekrutacyjnej protokotu (wzor stanowi zatacznik nr 4).

13. Od decyzji Komisji Rekrutacyjnej nie stuzy odwotanie lub zazalenie ani tez innego rodzaju srodek
odwotawczy.

§ 6. Kryteria rekrutacji.

1. Kandydatami na Uczestnikow w Projekcie ,.Droga do samodzielnosci” mogg by¢ osoby, ktore
w dniu zlozenia Karty Zgloszenia spelniaja tacznie nastepujace warunki:

a) sa pracownikami Instytucji Integracji Spolecznej zaangazowanymi w realizacje zadan zwigzanych
z usamodzielnianiem o0sob opuszcezajacych opieke zastgpeza;

b) sa zatrudnione w instytucji integracji spotecznej (Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Leborku,
Miegjskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Leborku i Lebie, Osrodku Pomocy Spotecznej w Wicku i Cewicach,
Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Nowej Wisi Legborskiej) minimum na okres fazy testowania produktu
Projektu ,,Droga do samodzielnodei” (14 m-cy);

¢) zamieszkujg wojewddztwo pomorskie.

2. Rekrutacja przeprowadzana jest do wyczerpania limitu miejsc dla Uczestnikdw (20 osob, w tym 19 kobiet, |
megzezyzna).

§7. Zasady udzialu Uczestnikow w Projekcie ,,Droga do samodzielnosci”.
1. Uczestnik Projektu zobowiazany jest do:

a) podpisania Deklaracji Uczestnictwa w Projekeie (wzoér Deklaracji stanowi zatacznik nr 7 do niniejszego
Regulaminu) wraz z o§wiadczeniem o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (niewyrazenic tej
zgody skutkuje niemoznoscia udzielenia wsparcia w ramach Projektu ,,Droga do samodzielnosci™).

b) aktywnego uczestnictwa w szkoleniu z zakresu innowacyjnych form i metod pracy oraz dziatania
z osobami usamodzielnianymi, przewidzianymi w Projekcie ,.Droga do samodzielnosci™,
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¢) podpisania po zakonczeniu fazy testowania produktu projektu ..Droga do samodzielnosci” o$wiadczenia
o cheei stosowania w swojej pracy poznanych w trakcie szkolenia opisanego w §7 pkt. b, innowacyjnych form
i metod pracy oraz dziatania z osobami usamodzielnianymi,

¢) kazdorazowego potwierdzania swojego uczestnictwa w szkoleniu na liscie obecnosei,
d) wypetniania ankiet ewaluacyjnych i monitoringowych,
e) biezacego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktocic dalszy udziat w Projekeie,

f) natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek danych osobowych zawartych w Karcie
Zgloszenia Pracownika i Skicrowaniu Pracownika.

2. Kandydat na Uczestnika Projektu, moze zrezygnowaé z udziatu w ciagu 3 dni od daty otrzymania informacji
o zakwalifikowaniu na liste podstawowa/rezerwowa. O rezygnacji musi natychmiast powiadomi¢ Biuro
Mentoringu na pismie lub drogg elektroniczna. Nicusprawiedliwione niestawienie sie Kandydata na Uczestnika
w celu podpisania Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie w wyznaczonym czasie, oznacza rezygnacj¢ Kandydata
z uczestnictwa. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa osob zakwalifikowanych w ich miejsce zostana
zaproszone osoby z listy rezerwowej, tak aby wszystkie miejsca na liscie podstawowej byly wykorzystane.

3. Nieusprawiedliwiona nieobecno$¢ w dzialaniach przewidzianych dla Uczestnika Projektu powyze] 20%
absencji skutkuje skresleniem danej osoby z listy uczestnikéw oraz natozy na nig obowiazek zwrotu 100%
otrzymanych materialéw dydaktycznych.

4. Rezygnacja z uczestnictwa moze nastapi¢ tylko w uzasadnionych przypadkach losowych. na pisemny
wniosek Uczestnika.

§ 8. Postanowienia koncowe.

I. Zastrzega si¢ prawo wprowadzenia zmian w ninicjszym Regulaminie w przypadku, gdyby bylo to konieczne
z uwagi na zmiang warunkow realizacji Projektu ,.Droga do samodzielnogei®.

2. Zastrzega si¢ prawo przerwania szkolenia, o ktérym mowa w §7 pkt. b niniejszego Regulaminu,
w razie braku Srodkéw umozliwiajacych jego dalsza realizacje.

3. O wszelkich zmianach dotyczacych zasad i warunkow wsparcia udzielanego w ramach Projektu ,.Droga do
samodzielnosci”, Specjalista ds. testowania opracowanego produktu i monitoringu Beneficjentéw Ostatecznych
poinformuje indywidualnie Uczestnikéw za posrednictwem poczty elektronicznej oraz zamiesci odpowiednie
informacje na stronie internetowej.

4. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1-3 powyzej Uczestnikowi nie przystuguja zadne roszezenia
odszkodowawcze.

5. Obowiazujace wzory dokumentdw i zatacznikéw opublikowane bedg na stronie internetowe;.
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Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalgeznik nr 1

KARTA ZGLOSZENIA PRACOWNIKA

do Projektu innowacyjnego testujacego pn. ,,Droga do samodzielnosci”

Imie i nazwisko | Mlejsce pracy

Telefon kontaktowy E-mail
Adres zamieszkania PESEL
Wyksztalcenie
OSWIAD(

Swiadomy odpowmdnalnmm za %ldadame osw:adcz,en mezgodny ch z prawdq oraz tresci art, 25 KC"
oswiadezam, iz:

1. jestem zatrudniony w nastepujacej Instytucji Integracji Spolecznej:
r1 Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Leborku,
o Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Leborku
o Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Lebie,
o Osrodku Pomocy Spotecznej w Wicku ,
o Osrodku Pomocy Spotecznej w Cewicach,
o Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Nowej Wisi Leborskiej
(Prosze zaznaczy¢ odpowiednia odpowiedz krzyzykiem)

minimum na okres fazy testowania w ramach projektu ,,Droga do samodzielnosci” (14 m-cy).

2. zamieszkuj¢/nie zamieszKuje** na terenie wojewodztwa pomorskiego pod adresem:

Fart. 25 KC ,,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w Kktorej osoba ta przebywa z zamiarem
stalego pobytu”
##% Niepotrzebne skresli¢

Verte!
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Projekt jest wspdtfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Oswiadczam, ze:

o Chee uczestniczy¢ w  szkoleniv z zakresu inmowacyjnych form 1 metod pracy oraz dzialania
z osobami usamodzielnianymi, organizowanego w ramach projektu ., Droga do samodzielnosci”.

o Wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych, kidre bedq przeprowadzane w ramach projekiu.

o Wyrazam dobrowolnq zgode na gromadzenie, przetwarzanie iprzekazywanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 . 0 ochronie danych osobowych
Dz, U z2002r. Nr 101 poz. 926, z poin. zm.), do celow miezbednych do realizacji projektu, zwiqzanych
z przeprowadzeniem rvekrutacyi, szkolenia, monitoringu, promocji i ewaluacji projektu, atakze w zakresie
niezbednym do wywiqzania si¢ Beneficienta projektu z obowiqzkéw sprawozdawczych wobec  Instytucji
Posredniczqcej. Moja zgoda obejmuyje réwniez przetwarzamie danych w przysziosci, pod warunkiem, ze nie
zostanie zmieniony cel przetwarzania. Jednoczesnie oSwiadczam, iz zostalem(am) poinformowany(a) o celu
zbierania danych, prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych
przez Beneficjenta projekiu oraz Instytucje Posredniczqeaq.

» Wyrazam zgode na umieszczenie mojego imienia i nazwiska na stronie internetowej www.powiat-lebork.con.
e Wyrazam zgode na nieodplatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Powial Leborski i Urzqd
Marszalkowski Wojewddziwa Pomorskiego (w calosci i we fragmentach) dla potrzeb monitoringu, ewaluacji i
promocji projektu zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
(Dz. U. z 2006 r., Nr 90, poz. 631 z péin. zm.). Jednoczesnie oSwiadezam, iz zostatem(am) poinformowany(a) o
celu wykorzystania mojego wizerunku.

* Podane przeze mnie dane sq zgodne z prawdq, co zaswiadczam swoim podpisen.

o Zostalem pouczony/a o odpowiedzialnosci za skladanie oSwiadczen niezgodnych z prawda.

» Zapoznalem/am si¢ z ., Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Droga do samodzielnosci”
pracownikow instytucji infegracji spolecznej” oraz jestem przedstawicielem grupy docelowej wymienionej § 6
niniejszego regulaminu.

o W przypadku nie zakwalifikowania sie do udzialu w Projekcie ,, Droga do samodzielnosci” nie bede
wnosil/a zadnych zastrzezen ani roszczen.

o W przypadku zakwalifikowania do Projektu ,, Droga do samodzielnosci” zobowiqzuje sie do podpisania
Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie.

Data i podpis
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Projekt jest wspodtfinansowany ze $rodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik nr 2

Skierowanie Pracownikow
do udzialu w szkoleniu z zakresu innowacyjnych kompleksowych form i metod pracy oraz
dzialania z osobami usamodzielnianymi
realizowanego w ramach projektu ,,Droga do samodzielnosci”

Instytucja Integracji Spolecznej:

0 Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Leborku

0 Miegjski Osrodek Pomocy Spolecznej w Leborku

o Migjski Osrodek Pomocy Spoteczne] w febie

0 Osrodek Pomocy Spotecznej w Wicku

o Osrodek Pomocy Spotecznej w Cewicach

o Gminnym Osrodek Pomocy Spolecznej w Nowej Wisi Leborskiej

Lista podstawowa 0s6b (zatrudnionych we wskazanej powyzej instytucji), ktére maja pod opieka
najwigksza liczbe 0s6b usamodzielnianych

Lp. Imie i nazwisko Stanowisko Liczba oséb
usamodzielnianych
1.
2 )
3
4, >
5.

Lista rezerwowa osob (zatrudnionych we wskazanej powyzej instytucji), ktére otrzymaja propozycje
udzialu w projekcie w przypadku rezygnacji osob z listy podstawowej

Lp. Imig i nazwisko Stanowisko
2.
3.
4,
5.
Miejscowo$é, data Podpis kierujacego oraz pieczeé instytucji



UNIA EUROPEJSKA G

KAPITAL LUDZKI - ELROPEISKI .

NAROGOWA STRATEGIA SEOINGST FUNDUSZ SPOLECZNY o

Projekt jest wspdtfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalaeznik nr 3

Karta Oceny Pracownika

Zglaszajacego cheé udzialu w szkoleniu z zakresu innowacyjnych kompleksowych form i metod pracy
realizowanego w ramach projektu ,,Droga do samodzielnosci”

Nr ewidencyjny: ...... /P/2013

Imig¢ i nazwisko 0SObY 0CEMIANE]: «.vviueernieiiieiiiiiisiirisrrieeenieeaenons

Kryteria oceny s o e Tak | Nie
1. Osoba sktadajaca Karte Zgloszenia wyrazita zgode na przetwarzanie danych
osobowych

2.Karta Zgloszenia jest podpisana przez kandydata

3.Wszystkie rubryki Karty Zgloszenia sq wypetnione

4. Osoba sktadajaca Kartg Zgloszenia wykazana jest jako pracownik na
skierowaniu otrzymanym z jednej z ponizszych instytucji:

o Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Leborku

0 Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Leborku

0 Miejski O$rodek Pomocy Spolecznej w Lebie

0 Osrodek Pomocy Spolecznej w Wicku

0 Oérodek Pomocy Spolecznej w Cewicach

0 Gminnym O$rodek Pomocy Spolecznej w Nowej Wisi Leborskiej

5. Osoba sktadajaca Kartg Zgloszenia jest mieszkancem wojewodztwa
pomorskiego

Wylacznie wszystkie odpowiedzi ,.,TAK” kwalifikuja kandydata do przejscia do dalszej oceny.

Ocena zakwalifikowania pracownika na liste podstawows/rezerwows na podstawie Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie ,, Droga do samodzielnosci” pracownikéw instytucji integracji spoleczne;:

0 decyzja pozytywna — wpisanie uczestnika na liste podstawowa

01 decyzja negatywna — wpisanie uczestnika na liste rezerwowa

Podpisy czlonkow Komisji Rekrutacyjnej:

a) Przewodniczacy Komisji.....cocoovvevveeecrivenn.
b) Zastepca przewodniczacego KOmisji ....ovviooeivcoeeoiieeeeceresenn
¢) Cztonek Komisji ...coooooiiioiiiiiiiiiecceeee
d) Cztonek KOMIisji - eoveovreeiriieeiciceeecic

10
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Zalgeznik nr 4

Protokol nr...cooeevvienvinniennnnnnnn A1 b1 S
z posiedzenia Komisji Rekrutacyjnej oceniajgcej zgloszenia Pracownikow Instytucji Integracji
Spolecznej do udzialu w szkoleniu z zakresu innowacyjnych kompleksowych form i metod pracy
realizowanego w ramach projektu ,,Droga do samodzielnosci”

W oo p @ BOAE: v e e odbylo si¢ posiedzenie Komisji Rekrutacyjnej,
w Kktorym uczestniczyli:

a) Przewodniczgey Komisji = ..o nneinnenn,

b) Zastgpca przewodniczacego KOMISTI = . .uvverviriiievreeeeieiiieisnies e

¢) ‘Czlonek KOmIgi = ioiisims g

d) ‘Ezlotiek KOmigjl « aseminnsissmnio

Pod obrady Komisji Wplynety dokumenty:

Tloé¢ Tlos¢ Kart | Limit miejsc

Instytucja ; ; E ;
yrue skierowan | Zgloszen na szkolenie

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Leborku

Miegjski Osrodek Pomocy Spolecznej w Leborku

Miejski Osrodek Pomocy Spofeczne] w Lebie

Osrodek Pomocy Spoteczne) w Wicku

Osrodek Pomocy Spoteczne) w Cewicach

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowej Wisi Leborskiej
Razem 20

Na posiedzeniu Komisji poddano weryfikacji ww. dokumenty dotyczace nastgpujacych osob:

Lp. | Imi¢ i nazwisko | Nr ewidencyjny | Karta Zgloszenia Skierowanie Pracownika
Kandydata spelnia kryteria na liste podstawowa
formalne (TAK/NIE) | (TAK/NIE)

lod | D | —

Na podstawie powyzsze] oceny Komisja Rekrutacyjna stworzyla liste podstawowa oraz list¢ rezerwowg
pracownikow Instytucji Integracji Spotecznej, ktorzy zglosili cheé udzialu w szkoleniu z zakresu
innowacyjnych kompleksowych form i metod pracy realizowanego w ramach projektu ,.Droga do
samodzielnosci™.

Na tym protokét zakoniezono.

Podpisy czlonkéw Komisji Rekrutacyjnej:

a) Przewodniczacy Komisji .....cooecviviiiiiiiiiniinn
b) Zastepca przewodniczacego ....oovvviiiiiiiiiiiiannn.
¥i
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6) Clonek Komisiimmmmanimisismimemiiama
d) Cztonek Komisji ...oooeivivciiiiiicieiceice,

Zalacznik nr 5

Lista rankingowa Pracownikéw Instytucji Integracji Spolecznej do udziatu
w szkoleniu z zakresu innowacyjnych kompleksowych form i metod pracy
realizowanego w ramach projektu ,,Droga do samodzielno$ci”

Na podstawie kryteriow zawartych w Regulamin rekrutacji i wuczestnictwa w projekcie ., Droga do
samodzielnosci” pracownikow instvtucji integracji spolecznej do udzialu w powyzszym szkoleniu  zostali
zakwalifikowani nastepujacy kandydaci/tki:

~ Imie i nazwisko Kandydata

Nr ewidencyjny

=
":'5,'_5

—|z[o]e| o v w|

— =

w

Lad

S

15.
16.
17.
18.
19.
20.

Na podstawie kryteriow zawartych w Regulamin rekrutacji i wuczestnictwa w projekcie , Droga do
samodzielnosci™ pracownikdw instytucji integracji spolecznej na liste rezerwowa zostali zakwalifikowani
nastepujacy kandydaci/tki:

s o L Data wplywu
Imig i nazwi idencyviny L WY
il : L skierowania

12



KAPITAt LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

UNIA EUROPEJSKA
ELROPEISKI
FUNDLUSZ SPOLECZNY

s e o

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej:
a) Przewodniczacy Komisji - ......ccoeviiiiiieiiiiinnnnn,

b) Zastgpca przewodniczacego Komisji- ..o,

&) Crlonek Komisji - cmmmmusnammamassatai

d) Cztonek Komisji - .....

Zatwierdzam liste
rankingowa

(Pieczatka i podpis Starosty Leborskiego)

13
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Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskie] w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik nr 6
Deklaracja bezstronnosci i poufnosci czlonka Komisji Rekrutacyjnej

Ja nize] podpisany/podpisana, niniejszym deklaruje, ze zgadzam si¢ bra¢ udzial w procedurze oceny Kart
Zgloszenia oraz Skierowari Pracownikéw Kandydatéw na Uezestnikéw Projektu ,,Droga do samodzielnoscei”.

Poprzez zlozenie niniejszej deklaracji, potwierdzam, ze zapoznatam/zapoznalem si¢ z dostepnymi do dnia
dzisiejszego informacjami dotyczacymi oceny Kart Zgloszenia przygotowanej w formie Kart oceny formalnej
Kart Zgloszenia oraz Skierowan do udzialu w Projekcie oraz Regulaminem rekrutacyi i uczestnictwa w projekcie
pracownikow Instytucji Integracji Spolecznej. zgodnie z okreslonymi tam

]

wDroga do samodzielnosci’
kryteriami.

Deklaruje, Ze bede bezstronnie i uczciwiec wykonywaé swoje obowiazki.

Jezeli okaze si¢, ze w trakcie trwania procesu oceny Kart Zgloszenia oraz Skierowan Pracownikow do udziatu
w Projekcie zaistnigja jakiekolwiek okolicznosci mogace budzi¢ watpliwosci, co do bezstronnej oceny
wybranych Kart Zgloszenia oraz Skierowan Pracownikéw do udziatu w Projekcie z mojej strony, bezzwlocznie
wstrzymam si¢ z wyrazaniem opinii i dokonaniem oceny tych zgloszen. Fakt taki zglosze Przewodniczacemu
Komisji Rekrutacyjnej Projektu ,,Droga do samodzielnosci” przed rozpoczeciem procesu oceny Kart Zgloszenia
oraz Skierowan Pracownikéw do udziatu w Projekeie.

Zobowiazuje si¢ utrzymywa¢ w tajemnicy i poufnosei wszelkie informacje i dokumenty. ktére zostaly mi
ujawnione, przygotowane przeze mnie w trakcie procedury oceny Kart Zgloszenia oraz Skierowan do udziatu
w Projekeie lub wynikajace z procesu oceny podezas rozméw z Kandydatami na Uczestnikow Projektu .,Droga
do samodzielnosci™.

Oswiadczam, ze:

nie pozostaje w zwiazku maizefiskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia. oraz nie jestem zwiazany/a z tytulu
przysposobienia opieki lub kurateli z Kandydatami na Uczestnikéw Projektu ,,Droga do samodzielnosci” oraz
z ich opiekunami prawnymi: Przed uplywem trzech lat do daty wszezecia procesu rekrutacji nie
pozostawatem/am z Kandydatami na Uczestnikéw Projektu ,.Droga do samodzielnoéci™ w takim stosunku
prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnogei.

14
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Zalgeznik nr 7

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE
INNOWACYJNYM TESTUJACYM PN. ,,DROGA DO SAMODZIELNOSCI”
Pracownikow Instytucji Integracji Spolecznej

Zaplanowana forma | Szkolenie dla pracownikéw Instytucji Integracji Spolecznej z zakresu
wsparcia w ramach | nowoczesnych i skutecznych metod pracy, efektywnie zwigkszajacych
projektu aktywnos¢ zawodowg i spoleczng grupy oséb usamodzielnianych

Imie i nazwisko

Oswiadcezam, ze:

podpisujqe niniejszq deklaraci¢ wyrazam wole uczestniczenia w projekcie z wlasnej inicjatywy i zobowigzuje sie do
uczestniczenia w calej przewidzianej §ciezce uczestnictwa w projekcie, w przewidzianym wymiarze czasowym
zostatem/am poinformowany/a i jestem swiadomy/a, iz grupe docelowq w projekcie stanowiq osoby:

- zatrudnione na umowe o prace w Instytucji Integracji Spolecznef (Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Leborku,
Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Leborku i Lebie, Osrodku Pomocy Spotecznej w Wicku i Cewicach, Gminnvim
Odrodku Pomocy Spolecznej w Nowej Wisi Leborskiej) przez co najmniej na okres fazy testowania produkiu w ramach
Projektu ., Droga do samodzielnosci” (14 m-cy),

- zaangazowane w realizacje zadan zwigqzanych z usamodzielnianiem oso0b opuszczajqeyeh opieke zastepezq;

- posiadajgee miejsce zamieszkania na terenie wojewodztwa pomorskiego

zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do wczestnictwa w projekcie, jestem reprezentantem lak opisanej grupy
docelowej (spelniam ww. kryteria kwalifikowalnosci uprawniajqee mnie do udziatu w projekcie)

zostatem/am poinformowany/a, iz projekt jest wspotfinansowany ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spolecznego

wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych, kidre bedq przeprowadzane w trakcie trwania projekiu i po jego
zakorczeniu

wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartvch
w kwestionariuszu (zgodnie z Ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych tj. Dz. U. z 2002 r.
Nr 101 poz. 926, z pozn. zm.) do celdow niezbednych do realizacii projektu, zwiqzanych z przeprowadzeniem rekrutacyi,
udzieleniem  wsparcia, monitoringu, kontroli, promocji i ewaluacji projekiu, atakze w zakresie niezbednym do
wywigzania si¢ Beneficjenta profjektu z obowiqzkéw sprawozdawczych wobec Instytucii Posredniczqeef. Moja zgoda
obejmuje rowniez przetwarzanie danych w przysziolci, pod warunkiem, Ze nie zostanie zmieniony cel przefwarzania.
Jednoczesnie oswiadezam, iz zostalem(am) poinformowany(a) o celu zbierania danych, prawie dostepu do tresci swoich
danych osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych przez Beneficjienta projektu oraz Instytucie Posredniczqeq
zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacii i uczestnictwa w projekeie |, Droga do samodzielnosei” pracownikéw
Instytucji Integracji Spotecznej i akceptuje warunki w nim zawarte

wyrazam zgode na nicodplatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Powiat Leborski i Urzqd Marszatkowski
Wojewddziwa Pomorskiego (w calosci i we fragmentach) dla potrzeb monitoringu, ewaluacji | promocji projektu
zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj. Dz. U. z 2006 r., Nr
90, poz. 631 z pézn. zm.).Jednoczesnie oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a o celu wykorzysiania majego
wizerunku

zostatem/am powczonya o odpowiedzialnosci za skiadanie oswiadezen niezgodnych z prawdq

zobowiqzuje sie do podpisania (po zakohczeniu fazy testowania produktu w ramach Projektu |, Droga do
samodzielnosei”)  o§wiadezenia  dotvezqeego  checi wdrazania [ stosowania w  mojej pracy innowacyinego
kompleksowego programu form § metod pracy oraz dzialania z osobami usamodzielnianymi

wszystkie moje dane osobowe dostarczone do Starostwa Powiatowego w  Leborku zawarte w  dokumentach
rekrutacyjnveh oraz innych dokumentach przedlozonyeh przeze mnie do dnia rozpoczecia udzialu w projekcie sq
prawdziwe | nadal aktualne, co zaswiadcezam swoim wlasnorgczrym podpisem
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Data i podpis ucze§tnika (czytelny)

Zalgeznik nr 8

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH'

W zwiazku z przystapieniem do projektu innowacyjnego testujacego pn. ..Droga do samodzielnosci”

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich

danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

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

2) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
~Droga do samodzielno$ci”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3) moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wylacznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji projektu ,,Droga do samodzielnosci”, ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki;

4) podanic danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

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

Lok ¥
MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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P Wzor moze hyé modylikowany przez Instytucje Wdrazajaca (1P2) poprzez dodanie elementow okreslonych dla deklaracji uczestnictwa w projekeie, przy
czym wymagane jest aby uczestnik zlozyl odrebne podpisy na deklaraci i zgodzic na przetwarzanic danych osobowych,

W przypadku deklaracji uezestnictwa osoby maloletnicj o$wiadezenic powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.

KWESTIONARIUSZ
Pracownika Instytuciji Integracji Spotecznej

uczestniczacego w projekcie pn. ,,Droga do samodzielnosci”

Zalgeznik nr 9

Uprzcimic prosimy Padstwa o wypelnienic kwestionariusza osobowego poprzez wypelnicnic pustveh pol lub wstawienic znaku X
w o odpowicdnie migsce. Informujemy, iz dane osobowe uczestnikow projekin zostang wprowadzone do Podsystemu Monitorowania
uropeskicgo Funduszu Spotecznego. Jest to system przeznaczony do monitorowania efektdw realizacyi projektow dofinansowanych 2z BFS
poprrer zbicranic danych od 0s6b oraz instytuc)i bezposrednio objetych wsparciem w ramach PO KL. Podanie danyeh jest dobrowolne,

aczkolwick odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosct udziclenia wsparcia w ramach projekeu,

UWAGA! Kazde pole musi zosta¢ uzupetnione.

Imig i nazwisko

MIEJSCE PRACY
Nazved ZalchadU Pracy v oty s s i S B e A S B e s e v A L a2k
BB o civmrs s s D03 515050535 T 5635 R A 0 A A A G ORGS0
TeleTon s s iy e i s ey s E-mail
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES)
1 Imie (imiona)

2 Nazwisko

5]

PESEL

Dane
uczestnika

4 | Wyksztalcenie

U brak

U podstawowe

U gimnazjalne

U ponadgimnazjalne
wyksztatcente srednie lub zasadnicze zawodowe

4 pomaturalne
tkoticzona szkofa policealna

U wyzsze

doktora

tzyskany tytut licenciata lub inZyniera lub wmagistra lub

17



KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGHA SPOINGSC]

UNIA EUROPEJSKA K
EUROPEISKE * *
FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt jest wspoffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Opieka nad dzieémi do lat 7 lub

do projektu

opieka nad osobg zalezna O Tak
Pod fym pojecient rozimie stg faki posiadania przez

5 uczestnika projektn pod opieky dziecka do lat 7 lub asoby
zalezief - czyli wymagajqeej ze wrglpdy na stan zdrowia
lub wiek stalej opieki, polqczonej wigzami rodzinnymi
lub  powinowactwem =z osobg objetq ustugami lub | ] Nie
instrumentami  rynkn  pracy  lub  pozostajqcej
z pig we wspalmym gospodarstie domowyim,

6 Ulica

7 Nr domu

8 Nr lokalu

9 Miejscowos¢

Dane 10 | Kod pocztowy
kontaktowe ro—

11 | Wojewodztwo

12 | Powiat

13 | Telefon stacjonarny

14 | Telefon komoérkowy

15 : . .
Adres poczty elektronicznej (e-mail)
Zatrudniony
Oziacza osobg zatrudniong w rozumienin Kodeksn O Nie
pracy, w szczegolnodel pozostajgeq w stostnki pracy na
podstatoie umowy o prace, powotania, wiyboru,
nmanewanin oraz spotdzielcze) wmowy o prace oraz
Kodeksu Cywilnego, w szczegolinoscl w zakresic umew  Tak
cywilno-prawnych (iunowy zlecenia, umowy o dzieto),

w tym: | 1 rolnik
Status osoby na U samozatrudniony (oznacza osobe
rynku pracy w fizyczng prowadzqcq dziatalnosc gosp., nie
chwili 16 zatrudniajgeg pracownikow)
przystapienia Uzatrudniony w

mikroprzedsiebiorstwie (od 2 do 9
pracownikéw wigcznie, ktorego rocziy obrit
ylub catkowity bilans roczny nie przekracza 2
milionow EUR)

U zatrudniony w malym
przedsigbiorstwie (od 10 do 49
pracownikow wigeznie, ktérego roczny obrot
i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza
10 milionow EUR)

U zatrudniony w érednim
przedsiebiorstwie (od 49 do 249
pracowntkéw wigcznie, ktorego roczny obrit
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nie przekracza 50 milionow EUR aflub
catkowity bilans rocziy nie przekracza 43
milionow EUR)

U zatrudniony w duzym
przedsiebiorstwie (osoby pracujgce w
przedsigbiorstwie, ktore nie kwalifikuje sie do
Zadnej w ww. kategorii przedsigbiorstw)

U zatrudniony w administracji
publicznej (administracji rzqdowej
i samorzqdotoef oraz w ich jednostkach
arganizacyjnich)

U zatrudniony w org. pozarzadowej

Data i podpis uczestnika (czytelny)
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