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Projekt ,Sita, rozwdj, niezaleznos¢ — aktywizacja spoteczno-zawodowa osob z obszaru rewitalizacji Miasta
todzi” wspdtfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotfecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa tddzkiego na lata 2014-2020

Szanowni Panstwo,

Dziekujemy za zainteresowanie si¢ projektem ,, Sila, rozwoj, niezaleznos¢ —
aktywizacja spoteczno-zawodowa osob z obszaru rewitalizacji Miasta Lodzi”.
Informujemy, iz niniejszy formularz stanowi zalgcznik do Regulaminu Projektu, ktory jest
dostgpny W formie papierowej w Biurze Projektu w siedzibie Studium Nowoczesnych
Technologii Szkoleniowo-Wdrozeniowych sp. 2 0.0 w Lodzi, ul. Pomorska 40, 91-408 £6dz oraz
w wersji elektronicznej na stronie Projektu:
e https://studiumnt.pl/sila/
oraz na stronach Partnerow:
e www.fundacjaktos.pl lub w jego biurze: Fundacja Ktos, al. Marsz. Edwarda Smiglego-
Rydza 70, £odz 93-280.
e https://bip.uml.lodz.pl/urzad-miasta/programy-publikacje-raporty/podnoszenie-
kwalifikacji-szkolenia/projekt-sila-rozwoj-niezaleznosc-aktywizacja-spoleczno-
zawodowa-0sob-z-obszaru-rewitalizacji-miasta-lodzi/

Instrukcja dotyczaca wypelnienia i skladania formularza:

1. Wszystkie informacje powinny by¢ udzielane poprzez:
a) zaznaczenie krzyzykiem odpowiedzi opcjonalnych (do wyboru),
b) wypelienie odrecznie DRUKOWANYMI LITERAMI lub elektronicznie —
w polach wymagajacych odpowiedzi opisowe;.
2. Wymagane jest wypelnienie wszystkich pol. Jezeli nie ma mozliwos$ci udzielenia pozadanej
informacji, nalezy w danym polu wpisac ,,Nie dotyczy”.
3. Brak udzielonych informacji na etapie oceny formalnej bedzie skutkowat jednokrotnym
zawezwaniem do uzupelnienia.

Lider Projektu


https://studiumnt.pl/sila/
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Projekt ,Sita, rozwdj, niezaleznos¢ — aktywizacja spoteczno-zawodowa osob z obszaru rewitalizacji Miasta
todzi” wspdtfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotfecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa tddzkiego na lata 2014-2020

Zatgcznik nr 1

FORMULARZ REKRUTACYJNY
w projekcie
SIEA, ROZWOJ, NIEZALEZNOSC — AKTYWIZACJA SPOEECZNO-ZAWODOWA
OSOB Z OBSZARU REWITALIZACJI MIASTA EODZI

realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego
2014-2020, O$ Priorytetowa: 1X - Wiaczenie spoteczne, Dziatanie: 1X.1 - Aktywna integracja
0sOb zagrozonych ubostwem Ilub wykluczeniem spotecznym, Poddziatanie: 1X.1.3 -
Aktywizacja spoteczno-zawodowa o0s6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym — miasto £odz.

Data wptywu Nr kandydata
(wypetia pracownik Biura Projektu) (Wypetnia pracownik Biura Projektu)

Osoba zglaszajgca si¢ do udziatu w Projekcie jest proszona o czytelne Wypetnienie niniejszych pol
(elektronicznie bgd? odrecznie drukowanymi literami).

| DANE OSOBOWE
Imig¢ (imiona)
Nazwisko
Pte¢ (prosze oznaczyé [1 kobieta
znakiem X) mezczyzna
4, Data urodzenia (dd-mm-
rerr)
5. PESEL
6. Wyksztalcenie [1 Podstawowe
(prosze oznaczy¢ znakiem 1 Gimnazjalne
X) 1 zasadnicze zawodowe
[0 szkola specjalna
[0 $rednie ogolnoksztalcace
[1 $rednie zawodowe
[l policealne
[J  wyzsze
7. Kierunek
wyksztalcenia
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todzi” wspdtfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotfecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa tddzkiego na lata 2014-2020

zawodowego (jezeli
dotyczy)
I ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica
9. Nr domu
10. Nr lokalu
11. Kod pocztowy
12. Migjscowos¢
13. Gmina
14. Powiat
15. Wojewodztwo
16. Obszar zamieszkania 1 obszar rewitalizacji miasta Lodzi
[1 obszar przeniesienia w zwigzku z wdrazaniem
procesu rewitalizacji miejsca zamieszkania
[l nie dotyczy/inny
i DANE KONTAKTOWE
17. Telefon stacjonarny
18. Telefon komérkowy
19. Adres poczty
elektronicznej (e-mail)
v ADRES DO KORESPONDENCIJI (nalezy wypehi¢ jedynie gdy korespondencja
powinna by¢ kierowana na inny adres niz wskazany powyzej — pola 9-16)
20. Ulica
21. Nr domu
22. Nr lokalu
23. Kod pocztowy
24, Miegjscowosé
VvV SYTUACJA ZAWODOWA
25. Status zawodowy na rynku ] osoba bezrobotna
pracy w chwili [1 osoba bierna zawodowo
przystapienia do Projektu [J osoba korzystajagca ze §wiadczen pomocy spotecznej
(prosze 2aznaczyé znakiem zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
¢sa Ve Zna spotecznej lub kwalifikujace si¢ do objecia wsparciem
X wszystkie odpowiedzi, : . R
) . pomocy tj. spetniajace co najmniej jedng z przestanek
ktore dotyczq Panig/Pana) okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej;
[J osoba, o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13
czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;
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[

osoba przebywajaca w pieczy zastepczej lub
opuszczajace piecze zastgpcza oraz rodziny
przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji
opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
| systemie pieczy zastepczej;

osoba nieletnia, wobec ktorej zastosowano srodki
zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26
pazdziernika 1982 r.

0 postepowaniu w sprawach nieletnich;

osoba przebywajaca w mtodziezowych osrodkach
wychowawczych 1 mtodziezowych osrodkach
socjoterapii, o ktorej mowa w ustawie z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty;

osoba z niepetnosprawnos$ciag w rozumieniu ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu 0so6b
niepelnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;
cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy
opieke nad osobg z niepelnosprawnoscia, 0 ile co
najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na
konieczno$¢ sprawowania opieki nad osobg z
niepelnosprawnoscia;

osoba bezdomna lub dotknigte wykluczeniem z
dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w
zakresie monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-
2020;

osoba odbywajaca karg pozbawienia wolnosci;
osoba korzystajaca z PO PZ.”

26.

Dotychczasowe
doswiadczenie zawodowe
(okres i miejsce
zatrudnienia, stanowisko,
zakres zadan)
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Vi

DODATKOWE INFORMACJE

27.

Prosz¢ odpowiedzie¢ na
wszystkie pytania stawiajac
X w miejsce wlasciwej
odpowiedzi.

1.

Czy jest Pani/Pan zagrozona
ubostwem/wykluczeniem spotecznym, osoba
doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia
spotecznego rozumianego jako wykluczenie z wigcej
niz jednej z przestanek (wymienionych w punkcie
25)?

0 Tak

T Nie
Czy korzysta Pani/Pan z Programu Operacyjnego
Pomoc Zywnosciowa?

[ Tak

[ Nie
Czy korzysta Pani/Pan ze $wiadczen pomocy
spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 1. o
pomocy spotecznej (zasw. OPS)?

[ Tak

[ Nie
Czy posiada Pani/Pan umiarkowany lub znaczny
stopien niepelnosprawnosci (kopia orzecz.)?

0 Tak

T Nie
Czy jest Pani/Pan osoba z niepelnosprawnoscia
sprzezong?

[ Tak

71 Nie
Czy wystepuja u Pani/Pana zaburzenia psychiczne w
tym niepelnosprawnos¢ intelektualna z cato$ciowymi
zaburzeniami rozwojowymi?

[ Tak

71 Nie
Czy ma Pani/Pan skonczone 18 lat?

[ Tak

71 Nie
Czy w ciagu ostatnich 3 lat bral/a Pan/Pani udziat w
zbieznych tematycznie projektach?

1 Tak

71 Nie

Vil

UZASADNIENIE POTRZEBY UDZIALU W PROJEKCIE

28.

Miejsce, data
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Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE

DOTYCZACE PRZEKAZANIA I PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, iz wszystkie przekazane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda oraz

przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

moje dane osobowe zostajg powierzone Studium Nowoczesnych Technologii
Szkoleniowo-Wdrozeniowych sp. Z o.0., ul. Pomorska 40, 91-408 1.6dz, ktore jest
administratorem danych i odpowiada za ich bezpieczenstwo,

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1),

moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu przeprowadzenia procesu
rekrutacji do projektu SIEA, ROZWOJ, NIEZALEZNOSC — AKTYWIZACJA
SPOLECZNO-ZAWODOWA OSOB Z OBSZARU REWITALIZACJI MIASTA £EODZI
mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania,

podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
roOwnoznaczna z brakiem mozliwosci uczestnictwa w procesie rekrutacji do

ww. Projektu.

miejsce i data czytelny podpis Kandydata/Kandydatki



