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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji uczestnikow i udziatu w projekcie ,, Zrealizowany cel

zawodowy”

CZESC |

FORMULARZ REKRUTACYJNY

UCZESTNIKOW PROJEKTU DO PODDZIAtANIA 7.1.3
REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WOJEWODZTWA SLASKIEGO na lata 2014-2020

Beneficjent

Agencja Rozwoju Regionalnego w Czestochowie S.A

Tytut projektu

»,2realizowany cel zawodowy”

Nr projektu

WND-RPSL.07.01.03-24-023G/19-001

Czas trwania projektu

01.11.2019r.-31.10.2021 r.

L.p.

,_
i

Kandydata/Kandydatki
(NIU)

Dane
osobowe

Imie (imiona)

Nazwisko

Ptec

PHPIWIN|(F

PESEL

Wiek w chwili aplikacji
do projektu

Wyksztatcenie

Dane
kontaktowe

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowosc

Miasto/wie$

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Kraj

OO INOODLNPAPWN|IRPO| UV

Telefon komadrkowy

=
o

Adres poczty
elektronicznej

11

Adres korespondencyjny
- jezeli inny niz adres
zamieszkania (ulica, nr
domu, lokalu,
miejscowos¢, kod
pocztowy,
wojewoddztwo)

Kwalifikowalnos¢
kandydata do
udziatu w
projekcie i status
na rynku pracy

Nalezy zaznaczy¢ wiasciwe
pole w kazdym z wierszy
ponizej

TAK NIE

Czy kandydat/kandydatka jest
osobg, ktéra ma ukonczony 30
rok zycia 1?

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Biuro projektu ,Zrealizowany cel zawodowy”
Agencja Rozwoju Regionalnego w Czestochowie S.A.

AGENCJA ROZWOJU
REGIONALNEGO
W CZESTOCHOWIE S.A.

Al. Najswietszej Maryi Panny 24, lok. 6A, 42-202 Czestochowa
tel. 34 360 56 88 wew. 34, fax 34 360 57 47
e-mail: zrealizowanycel@arr.czestochowa.pl

www.arr.czestochowa.pl/projekty/aktualne/zlealizowany-cel-zawodowy
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w tym: kobieta

Osoba bezrobotna?

w tym: osoba bezrobotna
zarejestrowana w Powiatowym
Urzedzie Pracy

Osoba dtugotrwale bezrobotna®

Osoba bierna zawodowo?*

Osoba mieszkajgca na terenie
wojewddztwa $lgskiego

Osoba powyzej 50 roku zycia

Osoba z
niepetnosprawnosciami®

Osoba o niskich kwalifikacjach®

Osoba bedaca bytym
uczestnikiem/uczestniczkg
projektu z zakresu wtgczenia
spotecznego w ramach celu
temat. 9 w RPO (tj. Dziatanie
9.1,9.2 oraz 9.3 RPO WSL)

Osoba pracujgca’zatrudniona na
umowie krétkoterminowej

Osoba pracujaca’ zatrudniona
na umowie cywilno-prawnej

Osoba uboga pracujgca®

Osoba objeta ubezpieczeniem
KRUS (rolnik lub domownik
rolnika)

Reemigrant

Imigrant (w tym osoba polskiego
pochodzenia) 1

1 Wiek uczestnikéw okreslany jest na podstawie daty urodzenia na dzieri oceny dokumentéw rekrutacyjnych .
W praktyce oznacza to, ze wsparciem mogq zostac objete osoby powyzej 30roku Zycia, tj. od dnia 30urodzin.
234567891011 petng definicia znajduje sie w Regulaminie rekrutacji uczestnikéw i udziatu w projekcie
,Zrealizowany cel zawodowy”.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Biuro projektu ,Zrealizowany cel zawodowy”
Agencja Rozwoju Regionalnego w Czestochowie S.A.

AGENCIA ROZWOJU Al. Najswietszej Maryi Panny 24, lok. 6A, 42-202 Czestochowa
REGIONALNEGO tel. 34 360 56 88 wew. 34, fax 34 360 57 47
W CZESTOCHOWIE S.A. e-mail: zrealizowanycel@arr.czestochowa.pl

www.arr.czestochowa.pl/projekty/aktualne/zlealizowany-cel-zawodowy
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czesC 1l
CZESC MERYTORYCZNA

Kwalifikacji: wyksztatcenie (jaki typ szkoty) oraz odbyte szkolenia/kursy (ilos¢i
zakres/tematyka).
Doswiadczenie zawodowe (prosze podac stanowisko pracy i okresy zatrudnienia od-do lub
ilos¢ lat/miesiecy pracy ).

CZESC

OPISOWA

Potencjat zawodowy i gotowos¢é do podjecia pracy (prosze przedstawi¢ opis, w tym
oczekiwania Pana/Pani po ukorczeniu uczestnictwa w projekcie ).

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Biuro projektu ,Zrealizowany cel zawodowy”
Agencja Rozwoju Regionalnego w Czestochowie S.A.

AGENCIA ROZWOJU Al. Najswietszej Maryi Panny 24, lok. 6A, 42-202 Czestochowa
REGIONALNEGO tel. 34 360 56 88 wew. 34, fax 34 360 57 47
W CZESTOCHOWIE S.A. e-mail: zrealizowanycel@arr.czestochowa.pl

www.arr.czestochowa.pl/projekty/aktualne/zlealizowany-cel-zawodowy
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Zaangazowanie i motywacja do udziatu w projekcie (prosze przedstawié opis, w tym
uzasadnienie wyboru uczestnictwa w projekcie).

czesSC

OSWIADCZENIA

Ja N2 POAPISANY/ B ..etiieeiieeetie ettt ettt ettt e e e ae e e et e e eetb e e ebaeeeeaaeeeetbeeeetbeeeesbeeeanbeseasteseasseeesateeeabeeeanseeenans

ZAMIESZKATY /@ ettt e e et e et e et e e e be e e e etae e e ebaaeeatbeeeatbeeaatbeeeabeeeabaeeeebeeeabeeeateeenats
(adres zamieszkania)
Pouczony o odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

W wierszach ponizej nalezy wykresli¢ niewtasciwa odpowiedz

1. Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikdw i udziatu w projekcie.

Oswiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu.

Oswiadczam, ze odbywam/ nie odbywam* kare/-y* pozbawienia wolnosci.

Ll 5= || 90|52

Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,Zrealizowany cel zawodowy” oraz zgode na udziat
w postepowaniu rekrutacyjnym.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest rGwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede
wznosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Realizatora Projektu-Agencji Rozwoju Regionalnego w
Czestochowie S.A.

7. Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie ,, Zrealizowany cel zawodowy”,
rownoczesnie zobowigzuje sie, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie
poinformuje o tym fakcie Realizatora Projektu.

8. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w formularzu rekrutacyjnym oraz o zmianie swojej sytuacji
zawodowej, (np. podjecie zatrudnienia).

(miejscowos¢, data) ( podpis potencjalnego uczestnika projektu )

* Niepotrzebne skresli¢

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Biuro projektu ,Zrealizowany cel zawodowy”
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CZESC IV
POZOSTALE OSWIADCZENIA KANDYDATA/KANDYDATKI
1. Oswiadczenie o byciu osobg bezrobotng (wypetnic jesii dotyczy)
Ja, , hizej podpisany(na), niniejszym oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotna

/imie i nazwisko/
zarejestrowang/niezarejestrowana™* w Powiatowym Urzedzie Pracy, tzn. osobg, ktéra pozostaje bez pracy, jest gotowa

do podjecia pracy i aktywnie jej poszukuje.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych

z prawda.
(miejscowosé, data) (podpis potencjalnego Uczestnika Projektu)
2. Oswiadczenie o byciu osobg o niskich kwalifikacjach zawodowych (wypetni¢ jesi dotyczy)
Ja, nizej podpisany(na), niniejszym oswiadczam, ze jestem osobg o niskich kwalifikacjach

/imie i nazwisko/
zawodowych, tzn. posiadam wyksztalcenie co najwyzej Srednie.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych

z prawda.
(miejscowos¢, data) (podpis potencjalnego Uczestnika Projektu)
3. Oswiadczenie o byciu osobg bierng zawodowo (wypetnic jesli dotyczy)
Ja, ,nizej podpisany(na), niniejszym oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo

/imie i nazwisko/
tzn. osobg, ktdra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna)

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych

z prawda.
(miejscowosé, data) (podpis potencjalnego Uczestnika Projektu)
4. Oswiadczenie o byciu osobg dtugotrwale bezrobotng (wypetnic jesli dotyczy)
Ja, , hizej podpisany(na), niniejszym oswiadczam, ze jestem osobg dtugotrwale

/imie i nazwisko/
bezrobotng zarejestrowang/niezarejestrowang* w Powiatowym Urzedzie Pracy, nieprzerwalnie od dnia

................................................ . /dzien, miesigc, rok/

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

(miejscowos¢, data) (podpis potencjalnego Uczestnika Projektu)

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Biuro projektu ,Zrealizowany cel zawodowy”
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REGIONALNEGO tel. 34 360 56 88 wew. 34, fax 34 360 57 47
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5. Oswiadczenie o byciu osobga z niepetnosprawnosciami (wypetnic jesii dotyczy)

Ja, e , hizej podpisany(na), niniejszym oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnosciami*
/imie i nazwisko/
i posiadam SLOSOWNE OFZECZENIE NI ...ceeveeeeeeeeeierieiereeeee e e st e e et ss e ene , wydane W dniu e
/nr dokumentu/ /dzien, miesigc, rok/
o] 722U

/nazwa organu/

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

(miejscowosé, data) (podpis potencjalnego Uczestnika Projektu)

6. Oswiadczenie o skorzystaniu ze wsparcia z projektu z zakresu wtgczenia spotecznego w ramach celu temat. 9

w RPO WSL 2014-2020 (tj. Dziatanie 9.1, 9.2 oraz 9.3 RPO WSL) (wypetni¢ jesii dotyczy)

JA, e , hizej podpisany(na), niniejszym os$wiadczam, ze byte/am uczestnikiem/czkg projektu
z zakresu wilgczenia spotecznego w ramach celu tematycznego 9 w RPO WSL 2014-2020 z Dziatania ..o,
FEAlIZOWANEEO PIZEZ w.uvevierieieieeieste ettt ettt ettt asestestestesee e sessessessessesessaseasessessenean /nr dziatania/

/nazwa realizatora projektu/
Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

(miejscowosé, data) (podpis potencjalnego Uczestnika Projektu)

7. Oswiadczenie osoby pracujacej /umowa krétkoterminowawypetnic jesli dotyczy)

1a, Nizej PodpPISANA/Y e o$wiadczam, ze jestem zatrudniony/a na podstawie umowy

O PFACE Wiueeterieeueeueereseesessesuessentesessee et eueesesheseesesstsaeasesaes seses et eueese see st st aeasensestes et eateatebeeresee seestsaeasensenteserserseneereere st seesennesensenns
(nazwa zaktadu pracy)

od dniQ........ceveeeviiveaaannns Na czas OKreslIoNy do .........ceeeeceveveeeeciinseesiiiieeeeciireaeeesseens Z tytutu stosunku pracy moje zarobki

W ujeciu miesiecznym nie przekraczajg minimalnego wynagrodzenia za prace w miesigcu poprzedzajacym aplikacje

o przystgpienie do projektu.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

(miejscowosé, data) (podpis potencjalnego Uczestnika Projektu)

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Biuro projektu ,Zrealizowany cel zawodowy”
Agencja Rozwoju Regionalnego w Czestochowie S.A.
AGENCIA ROZWOJU Al. Najswietszej Maryi Panny 24, lok. 6A, 42-202 Czestochowa
REGIONALNEGO tel. 34 360 56 88 wew. 34, fax 34 360 57 47
W CZESTOCHOWIE S.A. e-mail: zrealizowanycel@arr.czestochowa.pl
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8.0swiadczenie osoby pracujacej /umowa cywilno-prawna(wypetnic jesli dotyczy)

Ja, Nizej POAPISANA/Y weveeeeeeirecteeree ettt r s e v o$wiadczam, ze jestem zatrudniony/a na podstawie
umowy zlecenia/umowy o dzieto”

(nazwa zaktadu pracy)
okres obowigzywania umowy zlecenia/umowy o dzieto —od dnia .......cccceveveevennees dodnia...ceeeeeeees

Z tytutu w/w umowy/umdw moje zarobki w ujeciu miesiecznym nie przekraczajg minimalnego wynagrodzenia za prace
W miesigcu poprzedzajgcym aplikacje o przystgpienie do projektu.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

(miejscowos¢, data) (podpis potencjalnego Uczestnika Projektu)

9.0swiadczenie osoby ubogiej pracujacej(wypetnic jesii dotyczy)

1a, NiZej POAPISANA/Y woeveveerereeeeteeeeteeeetee e e oswiadczam, ze , (prosze zaznaczyc wilasciwe)

a) [ Imoje wynagrodzenie z tytutu wykonywanej pracy w ujeciu miesiecznym nie przekracza minimalnego
wynagrodzenia za prace w miesigcu poprzedzajacym aplikacje o przystgpienie do projektu.

b) [ ]w miesigcu poprzedzajgcym aplikacje o udziat w projekcie, sredni miesieczny dochéd na jedng osobe w moim
gospodarstwie domowym, nie przekroczyt kryteridw dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwencji
socjalnej.* tj.:

[ 1634 zt (dla osoby samotnie gospodarujacej)
[ 1514 zt ( na osobe w rodzinie).
Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

(miejscowos¢, data) (podpis potencjalnego Uczestnika Projektu)

10.0swiadczenie o statusie osoby odchodzgacej z rolnictwa

Ja, nizej podpisana/y ... s oswiadczam, ze: spetniam status osoby odchodzgcej
z rolnictwa, tj. jestem rolnikiem lub cztonkiem rodziny rolnika (tzn. wspétmatzonkiem lub domownikiem) ubezpieczonym
w KRUS oraz zamierzam podjgé zatrudnienie lub inng dziatalno$¢ pozarolniczg objetg obowigzkiem ubezpieczenia
spotecznego na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2019 r.
p0z.300, ze zm.) (ZUS);

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

(miejscowosé, data) (podpis potencjalnego Uczestnika Projektu)

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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11.0swiadczenie Imigranta
1a, Nizej PodPiSAaNA/Y ...cccvececeieeeeeeee e Oswiadczam, ze jestem imigrantem:
1) tj. osobg nieposiadajgca polskiego obywatelstwa, przybytg do Polski w celu osiedlenia sie (zamieszkania na
state) lub na pobyt czasowy i zamierzajacg wykonywaé /wykonujacq prace na terytorium Polski.”
2) tj. osobg nieposiadajgca polskiego obywatelstwa, zamierzajgcg przyby¢ do Polski w celu osiedlenia sie
(zamieszkania na state) lub na pobyt czasowy i zobowigzuje sie do podijecia pracy w Polsce w okresie 3
miesiecy od zakorAczenia udziatu we wsparciu pod rygorem zwrotu kosztéw udzielonego wsparcia.”

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

(miejscowos¢, data) (podpis potencjalnego Uczestnika Projektu)

12. Oswiadczenie Reemigranta(w tym Repatrianta)
1a, Nizej POdPISANA/Y ..eeeeeeeeeeeeeee et Oswiadczam, ze jestem reemigrantem(tj. obywatelem polskim,
przebywajgcym za granicg Polski przez nieprzerwany okres co najmniej 6 miesiecy i zamierzam powrdcic do Polski /
przebywajgcym na terenie Polski nie dtuzej niz 6 miesiecy przed przystgpieniem do projektu i deklaruje che¢ podjecia
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej na terytorium Polski.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

(miejscowosé, data) (podpis potencjalnego Uczestnika Projektu)

* Niepotrzebne skreslic,

10 Osoby bezrobotne zarejestrowane w Powiatowym Urzedzie Pracy przed przystgpieniem do udziatu w pierwszej formie wsparcia
zobowigzane sq do przedtozenia zaswiadczenia z odpowiedniego Powiatowego Urzedu Pracy o ich rejestracji jako osoby bezrobotnej
(zaswiadczenie wydane nie wczesniej niz 10 dni przed ztoZzeniem dokumentow rekrutacyjnych). Na etapie sktadania Formularza
rekrutacyjnego wystarczajgce jest ztozenie stosownego oswiadczenia.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Biuro projektu ,Zrealizowany cel zawodowy”
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REGIONALNEGO tel. 34 360 56 88 wew. 34, fax 34 360 57 47
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Fund JPE kol
uropeisie 4 Slaskie, e S| T

Program Aegionalny

CZESCV

OSWIADCZENIA OSOBY APLIKUJACEJ O UDZIAt W PROJEKCIE ,,ZREALIZOWANY CEL ZAWODOWY”
Nr projektu WND-RPSL.07.01.03-24-023G/19-001

W zwigzku z aplikacjag o przystgpienie do projektu pn. ,Zrealizowany cel zawodowy” wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych oraz o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Przestanka umozliwiajaca legalne przetwarzanie moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b/c) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27kwietnia2016r. w sprawie Ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

2. W zwigzku z realizacja procesu rekrutacji do niniejszego projektu przetwarzane beda nastepujace kategorie danych osobowych
Uczestnika projektu: nazwiska i imiona, adres zamieszkania lub pobytu, PESEL, miejsce pracy, zawdd, wyksztatcenie, numer telefonu,
wiek, adres email, informacja o bezdomnosci, sytuacja spoteczna i rodzinna, migrant, pochodzenie etniczne, stan zdrowia.

Moje dane bedg przetwarzane od dnia podpisania niniejszego oswiadczenia do 31.10.2021r.

4. Administratorem danych osobowych jest Agencja Rozwoju Regionalnego w Czestochowie S.A. z siedzibg przy Al. NajSwietszej Maryi
Panny 24, |. 6, 42-202 Czestochowa, kontakt do Inspektora Danych Osobowych daneosobowe@arr.czestochowa.pl
Moje dane osobowe bedg wykorzystywane jedynie w celu rekrutacji do niniejszego projektu oraz dokumentac;ji tego procesu.

6. Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez:

a) Beneficjenta - Agencje Rozwoju Regionalnego w Czestochowie S.A. z siedziba przy Al. Najswietszej Maryi Panny 24, |. 6, 42-202
Czestochowa, kontakt do Inspektora Danych Osobowych daneosobowe@arr.czestochowa.pl ;

b) Partnera nie dotyczy ;

c) Instytucje Zarzadzajaca - Zarzad Wojewddztwa Slaskiego, w ktérego imieniu dziata Wydziat Rozwoju Regionalnego Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego z siedzibg w Katowicach, ul. Dabrowskiego 24; kontakt do Inspektora Ochrony Danych
Osobowych — dane osobowe@slaskie.pl ;

d) Instytucje Posredniczacy - Wojewaoddzki Urzad Pracy w Katowicach z siedzibg w Katowicach, ul. Kosciuszki 30; kontakt do Inspektora
Ochrony Danych Osobowych —iod @wup-katowice.pl ;

e) instytucje kontrolne upowaznione do przetwarzania danych osobowych na podstawie odrebnych przepiséw prawa.

Mam prawo dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

8. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku podejrzenia naruszenia przepiséw
o ochronie danych osobowych.

9. Wymienione prawa bedg realizowane w sposdb okreslony w artykutach Rozdziatu Ill Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych
(RODO): ,,Prawa osoby, ktérej dane dotyczg”.

10. Podanie moich danych osobowych, o ktérych mowa w pkt 2, jest niezbedne do realizacji procesu rekrutacji. Odmowa ich przekazania
jest jednoznaczna z brakiem mozliwosci rozpoczecia udziatu w procesie rekrutacji do projektu.

11. Udostepnione dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji , w tym decyzji bedgcych wynikiem
profilowania.
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Biuro projektu ,Zrealizowany cel zawodowy”
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