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Zalgcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 9/2010

Prezydenta Miasta Konina
z dnia 09.09.2010 roku

REGULAMIN UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

~Podnoszenie kwalifikacji pracownikéw samagdowych subregionu komiskiego”
2/POKL/5.2.1/2009

§1
Postanowienia ogoélne

1.Projekt ,Podnoszenie kwalifikacji pracownikbw samagdowych subregionu
koninskiego” jest realizowany przez Usd Miejski w Koninie na podstawie umowy o
dofinansowanie projektu zawartej z Ministerstwemma®pWewrgtrznych i Administraciji,
w ramach Priorytetu V, Dzialanie 5.2, wspoffinansomgo przez Uni Europejsk ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w rarRasgramu Operacyjnego Kapitat
Ludzki — Poddziatanie 5.2.1.

2.Niniejszy Regulamin okgta:

a) kryteria uczestnictwa w Projekcie,

b) procedury rekrutacji Uczestnikow Projektu,

c) zasady organizacji poszczegoélnych dziakaramach Projektu,
d) prawa i obowdzki Uczestnikow Projektu.

3.09g0Iny nadzér nad realizacjProjektu, a take rozstrzyganie spraw, ktore nie s
uregulowane w niniejszym Regulaminie, pozostajesgtigKoordynatora Projektu.

4.W celu sprawnego realizowania Projektu powotanytatoZaradzeniem Prezydenta
Miasta Konina Nr 22/2009 z dnia 03.12.2009r.Zespbbczy do zarglzania powyszym
projektem.

5.Decyzje Komisji Rekrutacyjnej i Koordynatora Prdjelss ostateczne i nie przystuguje od
nich odwotanie.

6.Wszystkie informacje dotyaze realizacji Projektu dagine @& na stronie internetowej
Projektu oraz w Biurze Projektu.

7.Projekt jest realizowany od dnia 1 czerwca 201Qrd& dnia 30 wrzaia 2011 roku dla
74 pracownikow samogdowych zatrudnionych w Ueglzie Miejskim w Koninie.

8.Celem ogdlnym projektu jest wzrost jgkoustug publicznyckwiadczonych przez Usz
Miejski w Koninie.

9. Szkolenia dla Uczestnikéwa $ezptatne.

§2
Stownik pojeé

Wyjasnienie wytych pog¢:

1. Projektodawca— Urzad Miejski w Koninie,

2. Uczestnik Projektu — osoba zakwalifikowana do udziatu w projekcie,

3. Projekt — projekt ,Podnoszenie kwalifikacji pracownikéwnsarzzdowych subregionu
koninskiego”,
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4. Regulamin — regulamin wuczestnictwa w projekcie ,PodnoszenievalKikacji
pracownikow samoeglowych subregionu kofiskiego” 2/POKL/5.2.1/2009
5. Koordynator Projektu — osoba zargzapca Projektem.

§3
Zakres wsparcia

Projekt obejmuje nagbujace wsparcie:
1.Szkolenia:

Rok 2010:

szkolenia ogdlne

a) kurs gzykowy z gzyka angielskiego na poziomie podstawowym - 3010 -esob

b) kurs gzykowy z gzyka angielskiego na pozioméeedniozaawansowanym — 30 h — 8
os6b

c) kurs komputerowy — obstuga komputera i postugiwasie oprogramowaniem MS
Office - 30h — 10 os6b

d) kurs komputerowy MS-6430+MS-6431 Planning and Adstaring Windows Server
2008 Servers + Managing and Maintaining Windows v&er2008 Network
Infrastructure Servers - 30h — 5 0s6b

szkolenia specjalistyczne

e) prawo administracyjne - 14 h — 25 oso6b

f) zaradzanie zasobami lokalowymi - 60 h — 20 os6b

g) doskonalenie umiejnosci efektywnego zarglzania systemem jaka I1SO 9001-
80 h — 30 os6b

Rok 2011:

szkolenia specjalistyczne
h) ochrona danych osobowych - 30 h — 17 oséb
i) prawo administracyjne - 40 h — 20 oséb
J) prawo ochronyrodowiska - 100 h — 13 0so6b
k) prawo budowlane - 120 h — 30 0s6b
[) pomoc publiczna, partnerstwo publiczno prywatné h3- 10 osob
m)prawo zamowig publicznych - 75 h — 20 os6b
n) prawo pracy - 80 h — 7 oséb
o) finanse publiczne - 60 h — 15 0s6b
p) planowanie przestrzenne - 100h — 9 os6b
g) monitoring i ewaluacja strategii lokalnych - 126- W0 oséb
r) szczegoétowe zagadnienia z tworzenia aktow prawgoueego - 60h — 40 oséb

2.Wdrozenie systemu monitorowania i ewaluacji strategilneedzie Miejskim w Koninie.
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§4
Warunki uczestnictwa w projekcie

1.W projekcie mae wzia¢ udziat 74 pracownikow zatrudnionych w dzie Miejskim w

Koninie. Uczestnikiem projektu nae by pracownik, ktéry spetni possze kryteria:

a) wypetnit ankie¢ w przeprowadzonej przez Wydziat Dziatadno Gospodarczej i
Rozwoju ankietyzacji potrzeb szkoleniowych w 20@Kku i otrzymuje nagpujaca
punktacg kwalifikacyjna:

-wystapita zgodnéé oczekiwa i potrzeb szkoleniowych z przewidzianymi tematami
szkoler — otrzymuje 3 pkt.,

-nie wystpita zgodneé¢ oczekiwa i potrzeb szkoleniowych z przewidzianymi
tematami szkole— otrzymuje 0 pkt.,

-zadeklarowany udziat pracownika w szkoleniu otraympozytywra ocer
przetazonego, jako uzasadniony - otrzymuje 5 pkt.,

-pracownik naley do grupy napotykagej na najwiksze problemy, tj.
niepetnosprawny lub/i kobieta powsj 45 rokuzycia - otrzymuje 1 pkt.,

-potwierdzit pisemnie ot uczestnictwa w projekcie wypetnagj druk zgtoszeniowy
(Zafacznik nr 1 do Regulaminu udephiony przez Wydziat Organizacyjny i Kadr).

b) w przypadku braku midiwosci zorganizowania poszczegolinych grup szkoleniowych
zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie projektu, gtzkiem Projektu moe by
pracownik samorgdowy zatrudniony w Urgdzie Miejskim w Koninie, ktory:

-na udziat w szkoleniu otrzymat pozytywnocerg przetazonego - otrzymuje 5 pkt.,
-nalezy do grupy napotykagej na najwiksze problemy, tj. niepetnosprawny lub/i
kobieta powyej 45 rokuzycia - otrzymuje 1 pkt.,
-potwierdzit pisemnie af€ uczestnictwa w projekcie wypetnigj druk zgtoszeniowy
(Zafacznik nr 1 do Regulaminu udephiony przez Wydziat Organizacyjny i Kadr).
2.Warunkiem ukdéczenia poszczegolnych szkblgest obecn& na zagciach na zasadach
okreslonych w § 6 niniejszego Regulaminu.

8§85
Procedury rekrutacji

1.W celu sprawnego przebiegu rekrutacji, Koordynatemjektu powotuje Komisg
Rekrutacyjm w sktadzie:
a) Zastpca Koordynatora Projektu,
b) osoba do spraw obstugi kadrowej projektu,
c) osoba do spraw promocji i informacji.
2.W trakcie trwania rekrutacji wytonionych zostanié Uczestnikéw Projektu.
3.Procedura rekrutacji obejmuje ngstjace etapy:
a) wypetnienie i zgtoszenie przez kandydata druku szgoiowego,
b) weryfikacja kryteriow formalnych zgodnie z § 4
c) podigcie decyzji przez Komigj Rekrutacyja o zakwalifikowaniu zgodnie z
postanowieniami niniejszego Regulaminu,
d) poinformowanie kandydatow o zakwalifikowaniu do izdiz w Projekcie,
e) podpisanie zobowrania do uczestnictwa w Projekcie (atanik nr 2 do Regulaminu).
4.Zasady przyjmowania zgtosze
a) druki zgtoszeniowe dogptne keda na stronie internetowej Projektu oraz w Wydziale
Organizacyjnym i Kadr,
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b) druk zgtoszeniowy nakly wydrukowa, wypein czytelnie, podpisaoraz dostarczay
do Wydziatu Organizacyjnego i Kadr.
5. Zakwalifikowanie do udziatu w Projekcie:
a) warunkiem wsipnego zakwalifikowania do udzialu w Projekcie jgmtzestanie
poprawnie wypetnionego oraz podpisanego druku zginswego,
b) warunkiem ostatecznego zakwalifikowania do udzfarojekcie jest:
—podpisanie zobowrania do uczestnictwa w Projekcie (@&anik nr 2 do regulaminu),
—podpisanie akceptacji niniejszego Regulaminug@atik nr 3 do regulaminu),
—przediaenie kserokopii dowodu osobistego,
—podpisanie fwiadczenia 0 zgodzie na udgshianie i przetwarzanie danych
osobowych — Zakznik nr 4 do regulaminu
c) o zakwalifikowaniu do udziatu w Projekcie Projekémeta poinformuje Uczestnika
Projektu w terminie co najmniej 7 dni przed rozpmizm szkolenia.
6.Lista 0sOb rezerwowych zostanie utworzonasgmb kandydatow zgtaszajych udziat w
Projekcie, ktorzy z powodu wyczerpania limitu meejge zakwalifikowali s do udziatu
w Projekcie.
7.0soby z list rezerwowych zostamvtiaczone do uczestnictwa w Projekcie w przypadku
rezygnacji lub niespetnienia warunkéw przez osobyeiniej zakwalifikowane.
8.Decyzg 0 wilaczeniu do uczestnictwa w Projekcie kandydata y liszerwowej podejmuje
Koordynator Projektu.

§6
Uprawnienia i obowiazki Uczestnikow Projektu

1.Uczestnik Projektu uprawniony jest do:
a) nieodptatnego udziatu w Projekcie (szkolenia),
b) otrzymania bezptatnych materiatow szkoleniowych,
c) wyzywienia w zakresie okéonym przez Projektodawav czasie trwania zeg,
d) transportu do miejsca szkolenia i z powrotem
2.Uczestnik Projektu zobowzany jest do:
a) regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnieweakoleniach,
b) potwierdzania uczestnictwaid@dorazowo na ficie obecnéci,
c) wypetniania ankiet ewaluacyjnych i monitoringowyelczasie trwania Projektu,
d) uczestnictwa we wszystkich zajach obgtych szkoleniem, na ktére zostat
zakwalifikowany.

3. Projektodawca dopuszcza usprawiedliwienie nieob@tnspowodowane chorablub
waznymi sytuacjami losowymi. Usprawiedliwienie jest kdmywane na podstawie
przedstawionego zwolnienia lekarskiego lub innyakuwmentéw usprawiedliwiagych
jego nieobecni.

4. Uczestnik Projektu zostaje skleny z listy uczestnikbéw w przypadku:

a) nieusprawiedliwionej nieobecsd,
b) zlozenia pisemnej rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie

8§87
Zasady monitoringu Uczestnikow Projektu

1. Uczestnik Projektu zobowazuje s¢ do wypetniania testow sprawdzeych, list obecnsri
oraz ankiet oceniagych zagcia prowadzone w ramach Projektu.
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2. Uczestnik Projektu zobowzuje s¢ pod& dane nieztdne Projektodawcy do wypetnienia
kwestionariusza PEFS ktéreda przekazywane na formularzu danych do PEF&czatk
nr 5 do regulaminu, udagtnionym przez Wydziat Organizacyjny i Kadr.

3. Uczestnik Projektu ju w trakcie rekrutacji akceptuje zasady ewaluacjpjéktu, co
poswiadcza osolcie podpisem na swiadczeniu o0 zgodzie na udgghianie |
przetwarzanie danych osobowych (@ainik nr 4 do Regulaminu).

4. Dane osobowe, o ktérych mowa w pkt. 3 przetwarzbgds w celu umaliwienia
monitoringu, kontroli i ewaluacji projektu.

§8
Zasady rezygnaciji z udziatu w Projekcie

1.Z waznej przyczyny Uczestnik, ktéry zostat zakwalifikawa maze zrezygnowa z
udzialu w Projekcie przed rozpagzem szkolenia, informag o0 tym pisemnie
Projektodawe, nie p&niej jednak ni na trzy dni robocze przed rozpeciem szkolenia.

2.Rezygnacja z uczestnictwa w Projekcie w trakcieokzka mae nasipi¢c z waznej
przyczyny i wymaga zteenia pisemnegoswiadczenia dotycgego przyczyn rezygnaciji
wraz z podaniem przyczyn rezygnaciji.

3.W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie trakcie trwania szkolenia,
Projektodawca me zadat, aby Uczestnik przediyt zaswiadczenia lekarskie lub inne
dokumenty usprawiedliwiage jego rezygnagj

4.W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekaieep Uczestnika Projektu, na jego
miejsce zostanie zakwalifikowana pierwsza osohsty tezerwowej.

5. Projektodawca zastrzega sobie prawo 8&rea Uczestnika Projektu z listy uczestnikow w
przypadku naruszenia przez Uczestnika Projektuepsinégo Regulaminu oraz zasad
wspokycia spotecznego. Wobec osoby skvaej z listy uczestnikéw Projektu z powodu
naruszenia niniejszego Regulaminu oraz zasad wgpatspotecznego stosuje Siankcje
wymienione w pkt. 4.

89
Postanowienia kacowe

=

Regulamin wchodzi wycie z dniem 1 wrzaia 2010 roku.

2. Projektodawca zastrzega sobie prawo do zmiany Begal. Informacja o kalorazowe;j
Zmianie zostanie zamieszczona na stronie interregtorejektu

3. Uczestnik Projektu pisemnie potwierdza zapoznaikie Regulaminem Projektu.

4. Regulamin jest dogpny na stronie internetowej Projektu oraz w Biurzejektu.

Zalkyczniki do Regulaminu:

1. Zakcznik nr 1 druk zgtoszeniowy - potwierdzeniezchuczestnictwa w Projekcie

2. Zalkcznik nr 2 zobowjzanie do uczestnictwa w Projekcie

3. Zalgcznik nr 3 akceptacja niniejszego Regulaminu

4. Zakacznik nr 4 dwiadczenia 0 zgodzie na udgshianie i przetwarzanie danych osobowych

5. Zalycznik nr 5 Karta rejestracji w projekcie (dane bigine Projektodawcy do wypetnienia kwestionariusza
PEFS)
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Zalacznik nr 1

do REGULAMIN UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

+Podnoszenie kwalifikacji pracownikéw samadowych
subregionu kortiskiego” 2/POKL/5.2.1/2009

Nr ewidencyjny.........cccccvvveeennnns
DRUK ZGLOSZENIOWY — POTWIERDZENIE
CHECI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
IV L E e e e e e
NAZWISKO . .. ettt et e e e e e et e et e e et et e ettt e e e e e e
WY D ZIAL . e e e e e e e

ADRES ZAMIESZKANIA:

KOd POCZIOWY ....ceieit i e

Ja, NEEJ POAPISANASY ...ttt e e et et e e et et e e e e et e e e e e e e
(imie I nazwisko uczestnika)

deklarug che¢ udzialu w projekcie ptPodnoszenie kwalifikacji pracownikow
samorgdowych subregionu komiskiego” realizowanym przez Usge Miejski w Koninie w
ramach Priorytetu V, Dziatanie 5.2, wspoHfinansoagm przez Uni Europejsk ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Pragfperacyjnego Kapitat Ludzki —
Poddziatanie 5.2.1 w dniach ddbdpazdziernika 2010r. do 30 wrz&nia 2011 r.

DATA i PODPIS UCZESTNIKA
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Zafacznik nr 2

do REGULAMIN UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

+Podnoszenie kwalifikacji pracownikéw samadowych
subregionu kortiskiego” 2/POKL/5.2.1/2009

Nr ewidencyjny.........cccccvvvevennnns

ZOBOWI AZANIE DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

ADRES ZAMIESZKANIA:

KOd POCZIOWY.......oviieeeeee e e

Ja, NEEJ POUPISANASY ..ouviinii it e e e e e e e e e e

(imie i nazwisko uczestnika)
zobowhzuje Sie do udziatu w szkoleniu

LT A (=Y 0 1101

w ramach projektu ptPodnoszenie kwalifikacji pracownikow samagdowych subregionu
koninskiego” realizowanego przez Wd Miejski w Koninie w ramach Priorytetu V,
Dziatanie 5.2, wspoétfinansowanego przez dJrturopejsk ze srodkoéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjdagdat Ludzki — Poddziatanie
5.2.1.

DATA i PODPIS UCZESTNIKA
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Zafacznik nr 3

do REGULAMIN UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

+Podnoszenie kwalifikacji pracownikéw samadowych
subregionu kortiskiego” 2/POKL/5.2.1/2009

AKCEPTACJA REGULAMINU

Ja, NEEJ POUPISANASY ..ouviini it e e e e e e e e
(imie 1 nazwisko uczestnika)

niniejszym potwierdzam zapoznanie¢ sz Regulaminem uczestnictwa w projekcie
pt..,Podnoszenie kwalifikacji pracownikébw samagdowych subregionu komiskiego”
realizowanego przez Ugd Miejski w Koninie w ramach Priorytetu V, Dziateni5.2,
wspoétfinansowanego przez WniEuropejsk ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitdtki — Poddziatanie 5.2.1. oraz
akceptug jego zapisy w cakei.

DATA i PODPIS UCZESTNIKA
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Zalacznik nr 4

do REGULAMIN UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

+Podnoszenie kwalifikacji pracownikéw samadowych
subregionu kortiskiego” 2/POKL/5.2.1/2009

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRA ZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W  zwiazku z przysipieniem do Projektu ,Podnoszenie kwalifikacji pracikow
samoradowych subregionu kofskiego” 2/POKL/5.2.1/2009 realizowanego w ramach

Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyaan zgod na przetwarzanie moich danych
osobowych.

Oswiadczam,  przyjmuje do wiadomgei, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych ljesdytucja Zarzdzapca dla
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki - MinisterstiRbzwoju Regionalnego,
ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa

2) moje dane osobowexthy przetwarzane wytznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi
Projektu;

3) moje dane osobowe m@gostd udostpnione innym podmiotom w celu ewaluacji,
jak réwniez w celu realizacji zadazwiazanych z monitoringiem i sprawozdawéeia
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmashapiodania jest rGwnoznaczna
z brakiem meliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dogpu do tréci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowd¢, data PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zalacznik nr 5
do REGULAMIN UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
+Podnoszenie kwalifikacji pracownikéw samadowych
subregionu koriskiego” 2/POKL/5.2.1/2009
Nr ewidencyjny.........cccooeeeeeeeeennn.

KARTA REJESTRACJI W PROJEKCIE

L.p.
1 Imie (imiona)
2 Nazwisko
Dane , K M
podstawowe 3 Ple™ M K O O
4 Wiek
5 PESEL
6 Ulica
7 Nr domu
8 Nr lokalu
Adres 9 Miejscowa¢
zamieszkania 10 | Miasto/Wig?* MIADSTO WlmES
11 Kod pocztowy
12 | Wojewodziwo
Dane 13 | Telefon domowy
kontaktowe 14 | Telefon komo6rkowy
15 | Adres poczty elektronicznej
16 | NIP
17 | Stan cywilny
18 | Wyksztalcenie
Dane 19 | Pochodzenie (miasto/wie)* MIASTO WIES
dodatkowe 0 0
20 | Orzeczenie o stopniu niepetnosprasaito TAK 0O | NIE O
21 | opieka nad dzéeni do lat 7 lub opiekanad | TAK O | NIE O
osoly zalena
22 Nazwa pracodawcy (instytuciji,
organizacji lub
przedsgbiorstwa)
Dane o 23 | Zajmowane stanowisko
pracowniku 24 | Zawdd wykonywany
25 | Okres zatrudnienia u
aktualnego pracodawcy (lub
okres trwania umowy cywilno —prawnej)
Szczegoly 26 | Rodzaj przyznanego wsparcia (wpisgtut szkolenia)..................
wsparcia
27 Liczba godzin wsparcia
28 | Data rozpocgia udziatu w
projekcie
29 | Data zakfczenie udziatu w
projekcie
30 | Zadowolenie z otrzymanego TAK NIE
wsparcia* O O
Projekt Czy osoba, ktéra zakozyta PROJEKT PROJEKT NIE
31 | uczestnictwo w projekcie, KORZYSTNY KORZYSTNY
uwaza iz przyniést jej on
korzysci?* O O

*wstaw X przy widciwej odpowiedzi

DATA i PODPIS UCZESTNIKA




