
               

 

 

 

 

 
 

 

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROGRAMU  
 

„Hrubieszowska Akademia Biznesu” 

 
realizowanego w ramach projektu: 

„Rozwój Lokalny Hrubieszowa – od partycypacji do realizacji” 
 

Projekt finansowany jest w ramach Programu „Rozwój Lokalny”                                                                                                                                                   

ze środków Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego 2014-2021. 

 

 

 

  

 

1. Dane personalne Uczestnika Programu: 
 

Informacje ogólne 
o kandydacie na 
Uczestnika 
Programu 

Imię/Imiona  

Nazwisko  

Płeć ☐
  Kobieta 

☐
  Mężczyzna

 

PESEL  

Miejsce 
zamieszkania

1
 

Ulica  

Nr domu  

Nr lokalu  

Miejscowość  

Kod pocztowy  

Województwo  

Powiat   

Gmina  

 
Dane kontaktowe 

Telefon   

Adres poczty 
elektronicznej  
(adres e-mail) 

 

 
 
 
 
Wykształcenie 
 

☐
  brak (brak formalnego wykształcenia) 

 
☐

 podstawowe (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej) 

 
☐

 gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej) 

 
☐

 ponadgimnazjalne (ukończone: liceum, technikum, uzupełniające liceum 

ogólnokształcące, zasadnicza szkoła zawodowa) 

 
☐

 policealne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż na poziomie 

szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym) 

 
☐

 wyższe 

 
 

                                                           
1 Zgodnie z art. 25. Kodeks Cywilny- miejsce przebywania z zamiarem stałego pobytu 

 

Data wpływu: 
(dzień-miesiąc–rok) 

 

Podpis osoby przyjmującej   
 

Nr ewidencyjny   
 

 



               

 

 

 

 

 
 

 

 

2. Status uczestnika w chwili przystąpienia do programu: 
 

Status Uczestnika 
Programu na rynku 
pracy 

Przedsiębiorca mający siedzibę lub prowadzący 
działalność na terenie miasta Hrubieszowa 

 
☐ Tak   ☐ Nie 

 

Przedsiębiorca mający siedzibę lub prowadzący 
działalność na terenie miasta Hrubieszowa, 
działający od 01.01.2019 r. 

 
☐ Tak   ☐ Nie  

Pracownik - osoba pracująca u przedsiębiorcy 
mającego swoją siedzibę lub prowadzącego 
działalność na terenie miasta Hrubieszowa 

  ☐ Tak   ☐ Nie 

 

Pracownik - osoba pracująca u przedsiębiorcy 
mającego swoją siedzibę lub prowadzącego 
działalność na terenie miasta Hrubieszowa 
działającego od 01.01.2019 r

 

  ☐ Tak   ☐ Nie 

 

 

Dane przedsiębiorcy deklarującego przystąpienie do programu 

Nazwa przedsiębiorstwa  

Adres przedsiębiorstwa 

Ulica  

Nr lokalu  

Miejscowość  

Kod pocztowy  

Województwo  

Powiat   

Gmina  

KRS  

NIP  

Numer telefonu  

adres e-mail  

 

Status osoby w przedsiębiorstwie (zajmowane stanowisko) 

Właściciel przedsiębiorstwa ☐ Tak   ☐ Nie 
 

Kadra menedżerska 

 

☐ Tak   ☐ Nie
 

Pracownik (osoba pracująca) w 

przedsiębiorstwie 

☐ Tak   ☐ Nie
 

Wykonywany zawód/zakres czynności: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Status uczestnika w 
chwili przystąpienia 
do programu (dane 
wrażliwe) 

Osoba z niepełnosprawnościami 

☐ Tak   ☐ Nie
 

 

☐
 Odmowa podania informacji 

 

 

 



               

 

 

 

 

 
 

 

 

Niniejszym oświadczam, że decyduję się na udział w Programie „Hrubieszowska Akademia Biznesu” 

Deklaruję swój udział w następujących formach wsparcia: 

1. Udział w indywidualnej diagnozie stanu rozwoju, sytuacji i kondycji oraz  potencjału przedsiębiorstwa 

2. Wsparcie doradcze 

3. Wsparcie szkoleniowe 

 

 

Ponadto  oświadczam, że: 
1. Zostałam/em poinformowana/y, że Program pn. „Hrubieszowska Akademia Biznesu” realizowany jest  

w ramach projektu pn. „Rozwój Lokalny Hrubieszowa – od partycypacji do realizacji”, który finansowany 
jest w ramach Programu „Rozwój Lokalny” ze środków Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru 
Gospodarczego 2014-2021. 

2. Projekt pn. „Rozwój Lokalny Hrubieszowa – od partycypacji do realizacji”, który finansowany jest  
w ramach Programu „Rozwój Lokalny” ze środków Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru 
Gospodarczego 2014-2021.  

3. Spełniam  kryteria kwalifikowalności do Programu dedykowanych szkoleń i doradztwa indywidualnego dla 
przedsiębiorców i ich pracowników pn. „Hrubieszowska Akademia Biznesu”, tj. jestem przedsiębiorcą lub 
pracownikiem przedsiębiorcy mającego siedzibę lub prowadzącego działalność na terenie miasta 
Hrubieszowa 

4. Wyrażam wolę dobrowolnego uczestnictwa w Programie pn. „Hrubieszowska Akademia Biznesu” oraz 
zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym. 

5. Zostałem/am poinformowany/a, że złożenie Formularza Rekrutacyjnego nie jest równoznaczne   
z zakwalifikowaniem do „Programu Hrubieszowska Akademia Biznesu”. W przypadku nie zakwalifikowania 
się do udziału w Programie nie będę wnosił/a żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do Wykonawcy Programu 
dedykowanych szkoleń i doradztwa indywidualnego dla przedsiębiorców i ich pracowników pn. 
„Hrubieszowska Akademia Biznesu”  - Polskiej Fundacji Ośrodków Wspomagania Rozwoju Gospodarczego 
„OIC Poland”  z siedzibą w Lublinie   

6. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych. 
7. Zostałem/am poinformowany/a o obowiązku udziału w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez 

Wykonawcę,  oraz podmioty zewnętrzne na zlecenie  Realizatora projektu - Kreatywnego Centrum 
Edukacji i Współpracy Gospodarczej z siedzibą w Hrubieszowie 

8. Zobowiązuję się do natychmiastowego informowania Wykonawcy o zmianie jakichkolwiek danych dot. 
statusu na rynku pracy, związanych z zatrudnieniem u danego przedsiębiorcy.  

9. Zostałem/am uprzedzony o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie 
oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

10. Wyrażam świadomie zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporządzenia 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 (Dz.U. UE.L. 119/1 z 04.05.2016) zwanego „RODO” wyraźną i dobrowolną zgodę na 
przetwarzanie i zbieranie moich danych osobowych przez Polską Fundacją Ośrodków Wspomagania 
Rozwoju Gospodarczego „OIC Poland” z siedzibą w Lublinie, ul. Gospodarcza 26, 20-213 Lublin do celów 
związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie 
niezbędnym do wywiązania się Organizatora  z obowiązków wobec Instytucji Zlecającej realizację 
programu tj. Kreatywne Centrum Edukacji i Współpracy Gospodarczej w Hrubieszowie: . Jednocześnie 
oświadczam, że moja zgoda spełnia wszystkie warunki o których mowa w art. 7 RODO, tj. przysługuje mi 
możliwość jej wycofania w każdym czasie, zapytanie o zgodę zostało mi przedstawione w wyraźnej  
i zrozumiałej formie oraz poinformowano mnie o warunku możliwości jej rozliczalności. 

 
 
 
 
 
 



               

 

 

 

 

 
 

 

 

Opcjonalna zgodna na przetwarzanie danych osobowych: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych: Polską Fundację Ośrodków Wspomagania Rozwoju 

Gospodarczego „OIC Poland” z siedzibą w Lublinie przy ul. Gospodarczej 26, w celach marketingowo-handlowych w tym informowania o 

organizowanych wydarzeniach i ofercie projektów finansowanych ze środków Unii Europejskiej 

 

☐ Tak 

☐ Nie 

 
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, 

niniejszym oświadczam, iż dane oraz oświadczenia zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą. 

 

 

   

MIEJSCOWOŚĆ I DATA 
 

CZYTELNY PODPIS  
UCZESTNIKA PROGRAMU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



               

 

 

 

 

 
 

 

 

Informacja Wykonawcy  o przetwarzaniu danych osobowych  
Klauzula informacyjna - Obowiązek informacyjny RODO: 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.), dalej zwanego RODO, informuje się, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polska Fundacja Ośrodków Wspomagania Rozwoju 

Gospodarczego „OIC Poland” z siedzibą w Lublinie, przy ul. Gospodarczej 26,  zwany dalej 

Administratorem;  

2) z inspektorem danych osobowych  można się skontaktować pod e-mail: ido@oic.lublin.pl;  

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w celu realizacji programu dedykowanych 

szkoleń i doradztwa indywidualnego dla przedsiębiorców i ich pracowników pn. „Hrubieszowska 

Akademia Biznesu” lub /i w celach marketingowo-handlowych (w przypadku wyrażenia opcjonalnej 

zgody) 

4) Odbiorcami Państwa danych będą podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa. Dostęp do 

Państwa danych posiadają upoważnieni przez administratora pracownicy i współpracownicy, którzy 

muszą mieć dostęp do danych, by wykonywać swoje obowiązki. 

5) podanie danych jest niezbędne do przystąpienia do procesu rekrutacji i udziału w programie 

dedykowanych szkoleń i doradztwa indywidualnego dla przedsiębiorców i ich pracowników pn. 

„Hrubieszowska Akademia Biznesu”, w przypadku niepodania danych niemożliwe jest przystąpienie do 

Programu, 

6) posiada Pani/Pan prawo do: 

 żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

 wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,  

 przenoszenia danych, 

 wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

 cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

7) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez Polską Fundację Ośrodków Wspomagania 

Rozwoju Gospodarczego „OIC Poland”  z siedzibą w Lublinie, przy ul. Gospodarczej 26 w Lublinie.   

8)    Okres, przez który dane osobowe będą przechowywane lub kryteria ustalania tego okresu: 

 Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny dla realizacji celu, dla 

którego zostały zebrane, przez czas określony kategorią archiwalną danej sprawy, a następnie dla 

wypełnienia obowiązku archiwizacji dokumentów wynikającego z przepisów prawa, a także do 

czasu przedawnienia roszczeń; 

 jeżeli wyrazili Państwo zgodę (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO) – dane 

osobowe będą przetwarzane do momentu wycofania zgody, ale nie dłużej niż przez okres 

niezbędny do realizacji celu (dla którego zostały zebrane), do czasu wypełnienia obowiązku 

archiwizacji dokumentów wynikającego z przepisów prawa,  a także do czasu przedawnienia 

roszczeń. 

9) Przetwarzanie Państwa danych osobowych nie będzie wykorzystywane do zautomatyzowanego 

podejmowania decyzji, w tym do profilowania.  

 

   

MIEJSCOWOŚĆ I DATA 
 

CZYTELNY PODPIS  
UCZESTNIKA PROGRAMU 

 

mailto:ido@oic.lublin.pl


               

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

                                                                                                                                             /Miejscowość i data/ 

 

/pieczęć zakładu pracy/ 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU 

 

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani ________________________________________________ 

Urodzony/a dnia  w ______________ województwo _________ 

Zamieszkały/a w _____________________ Kod pocztowy ________________________ 

ulica _______________________________ Nr domu _________ Nr mieszkania __________ 

Legitymujący/a się dowodem osobistym seria ______________ Nr  ______________ 

PESEL   

Jest zatrudniony/a w _________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________ 

 Na stanowisku _________________________________________________ 

 

Na podstawie umowy _________________________________________________________________________ 

Zawartej na okres  

od ______________________________ do Nadal (umowa na czas nieokreślony) 

od  ______________________________ do _________________________________ 

 

 

 

                                                           /podpis i pieczęć pracodawcy/ 

 


