Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska

Zatacznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w specjalizacjach w ramach projektu pn.
,Koordynacja spéjnej polityki spotecznej Kujaw i Pomorza”

FORMULARZ REKRUTACYIJNY

Projekt pn. ,,Koordynacja spdjnej polityki spotecznej Kujaw i Pomorza”

realizowany przez Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie/ Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w
Toruniu . Projekt wspdffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Program Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, Priorytet IV Spdjnosc Spoteczna i Zdrowie, Dziatanie 04.13
Wysokiej jakosci system wtgczenia spotecznego.

Data wptywu Formularza: Podpis osoby przyjmujacej Formularz:

dzier — miesigc - rok

Nazwa szkolenia — [J Specjalizacja | stopnia w zawodzie pracownik socjalny
prosze wstawic [J Specjalizacja Il stopnia w zawodzie pracownik socjalny - praca
krzyzyk socjalna z osobg i rodzing z problemem przemocy

[J Specjalizacja Il stopnia w zawodzie pracownik socjalny - praca
socjalna z osobami starszymi

I.  PODSTAWOWE INFORMACIE (wypetnia Kandydat/Kandydatka)

Imie i nazwisko

Stanowisko

Nr telefonu kontaktowego

Indywidualny adres e-mail

Adres zamieszkania

Data urodzenia - -

dzien — miesigc - rok

Miejsce urodzenia
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DANE PODMIOTU KTORY REPREZENTUJE KANDYDAT/KANDYDATKA (wypetnia
Kandydat/Kandydatka)

Nazwa podmiotu

Adres

Nr telefonu

DODATKOWE INFORMACIJE O KANDYDACIE/KANDYDATCE (wypetnia
Kandydat/Kandydatka)

1. Potwierdzam zgodnos$¢ tematyki szkolenia w zakresie specjalizacji
z zajmowanym stanowiskiem.

Pieczatka, data i podpis kierownika jednostki

2. W przypadku specjalizacji | stopnia:

posiadam uprawnienia do wykonywania zawodu pracownika socjalnego, uzyskanego
na podstawie przepisow ustawy lub art. 5 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o zmianie
ustawy o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2007 r. poz. 320), lub posiadanie decyzji o
uznaniu kwalifikacji w zawodzie regulowanym pracownika socjalnego na podstawie
przepisdw ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji
zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. z 2023 r.
poz.334),

posiadam co najmniej 2-letni staz w zawodzie pracownika socjalnego.

3. w przypadku specjalizacji Il stopnia:

posiadam uprawnienia do wykonywania zawodu pracownika socjalnego, uzyskanego
na podstawie przepisow ustawy lub art. 5 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o zmianie
ustawy o pomocy spotecznej, lub posiadanie decyzji o uznaniu kwalifikacji w
zawodzie regulowanym pracownika socjalnego na podstawie przepiséw ustawy z
dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej,
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] posiadam | stopien specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny (Dz.U. z 2023 r.
poz.334 )Y,
'] posiadam co najmniej 5-letni staz w zawodzie pracownika socjalnego.

Miejscowosc, data czytelny podpis
Kandydata/Kandydatki

Iv. POTRZEBY KANDYDATA/KANDYDATKI ZWIAZANE Z ORGANIZACJA SZKOLENIA
(wypetnia Kandydat/ Kandydatka)
W przypadku posiadania potrzeb nalezy je oznaczy¢ , X” w kolumnie ,,Zgtoszenie potrzeby”
i opisa¢ w kolumnie ,,Potrzeba”(jesli dotyczy).

Potrzeba Zgtoszenie
potrzeby
Dostosowanie przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawnoscia ruchowa. O

Prosze opisac jakiego dostosowania:

Zapewnienie ttumacza jezyka migowego O

Zapewnienie druku materiatdw powiekszong czcionka. Prosze wskazaé O
rozmiar czcionki:

Dostosowanie positkdw celem uwzglednienia specyficznych potrzeb O
zywieniowych. Prosze opisac jakich:

Petla indukcyjna O

Inne specyficzne potrzeby. Prosze opisac jakie: O

! Wymdg posiadania specjalizacji, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, nie dotyczy osdb, ktére ukonczyty:

1) studia, o ktérych mowa w art. 116 ust. 1 pkt 2 ustawy, lub

2) studia wyzsze na jednym z kierunkdéw, o ktérych mowa w art. 116 ust. 1 pkt 3 ustawy, o specjalnosci przygotowujgcej do
zawodu pracownika socjalnego, o ktérej mowa w art. 116 ust. 1 pkt 3 i ust. 1a ustawy.
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OSWIADCZENIA

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych

z prawdg lub zatajanie prawdy, oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym
Formularzu rekrutacyjnym sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.
Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie pn. Spoteczna
Koordynacja spdjnej polityki spotecznej Kujaw i Pomorza oraz Regulaminem
uczestnictwa w specjalizacjach realizowanych w ramach projektu pn. Koordynacja
spojnej polityki spotecznej Kujaw i Pomorza oraz akceptuje jego tresé.
Potwierdzam wypetnienie wobec mnie obowigzku informacyjnego w zakresie
przetwarzania przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu (w tym

w imieniu Instytucji Zarzadzajgcej oraz Instytucji Posredniczgcej) moich danych
osobowych niezbednych do realizacji rekrutacji w ramach Projektu.

W przypadku zakwalifikowania do udziatu we wsparciu w ramach Projektu po raz
pierwszy zobowigzuje sie do przekazania danych i oswiadczen okreslonych w
formularzu DANE OSOBY UCZESTNICZACEJ W PROJEKCIE w terminie do 5 dni od
momentu uzyskania informacji o zakwalifikowaniu na specjalizacje. Przyjmuje do
wiadomosci, ze niedostarczenie ww. dokumentow bedzie skutkowaé brakiem
mozliwosci uczestnictwa w Projekcie.

Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowana, ze projekt jest
wspoélfinansowany ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Program
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, Priorytet IV Spdjnosc
Spoteczna i Zdrowie, Dziatanie 04.13 Wysokiej jakosci system wtgczenia spotecznego.
Os$wiadczam, nie otrzymuje wsparcia jednocze$nie w podobnym wsparciu

(w tozsamym zakresie) w ramach innego projektu dofinansowanego w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, Priorytet IV
Spdjnosc Spoteczna i Zdrowie, Dziatanie 04.13 Wysokiej jakosci system wiaczenia

spotecznego.

Data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki



