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FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu ,Md@j plan zmian ”

Projekt realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla tédzkiego na lata 2021-2027.
Priorytet: FELD 08.00. Dziatanie: FELD.08.03.

WYPELNIA REALIZATOR PROJEKTU

Data wptywu formularza:

Podpis osoby przyjmujacej dokumenty:

WYPELNIA KANDYDAT

Dane kandydata

Dane osobowe

Imie

Nazwisko

Obywatelstwo

PESEL

NIP (pole obowigzkowe dla
0s6b posiadajgcych NIP)

Data urodzenia

Pte¢

O kobieta O mezczyzna

Adres zamieszkania — zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego

Wojewddztwo

Powiat

Miejscowosc

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Dane kontaktowe

Telefon

Adres e-mail
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Status kandydata na rynku pracy

Nalezy zaznaczyé wiasciwe wpisujgc X w odpowiedniej kratce z lewej strony oraz dostarczy¢é do biura
projektu odpowiednie zaswiadczenie:

- _z ZUS lub potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS w_przypadku osob
niezarejestrowanych w urzedzie pracy, potwierdzajgce status tych osob jako osob bezrobotnych lub
biernych zawodowo w dniu jeqo wydania (zaswiadczenie lub potwierdzenie obejmuje np. brak tytutu do
odprowadzania sktadek na ubezpieczenia spoteczne w zwigzku z zatrudnieniem lub wykonywaniem innej
pracy zarobkowej),

lub

- _zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy (PUP) o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej w dniu jeqo
wydania, w przypadku osob zarejestrowanych jako bezrobotne w urzedzie pracy.

Uwaga: Zaswiadczenia, o ktédrych mowa powyzej uznaje sie za wazne przez 30 dni od dnia wydania.

Status kandydata na rynku pracy:
O osoba pracujaca
W tym:

O prowadzacg dziatalno$é na wtasny rachunek
O w administracji rzadowej
O w administracji samorzadowej (z wytgczeniem szkét i placowek systemu oswiaty)
O w organizacji pozarzadowej
3 w MMSP (mikro / mate / $rednie przedsiebiorstwo)
O w duzym przedsiebiorstwie
O w podmiocie wykonujgcym dziatalno$é lecznicza
O w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra pedagogiczna)
O w szkole lub placéwce systemu os$wiaty (kadra niepedagogiczna)
O w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzadzajaca)
O na uczelni
O w instytucie naukowym
O w instytucie badawczym
O w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawcze] tukasiewicz
O w miedzynarodowym instytucie naukowym
O dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
O na rzecz panistwowej osoby prawne;j
O inne

O osoba bezrobotna niezarejestrowana w PUP
O osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP, w tym:
O z prawem do zasitku (0d.........ccoeeveerveennns o Lo YHUR )

O bez prawa do zasitku
O osoba bierna zawodowo
O uczacy sie
O nieuczestniczacg w ksztatceniu lub szkoleniu
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Wyksztatcenie

O nizsze niz podstawowe

O podstawowe

0 gimnazjalne

. ) 0 ponadgimnazjalne

Poziom wyksztatcenia .
O policealne

O wyzsze

O inne (WPISAE) it

Kryteria kwalifikowalnosci do projektu

Oswiadczam, ze:

O ucze sie w obszarze wojewddztwa tédzkiego

- W przypadku osdb uczgcych sie nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie ze szkoty lub uczelni lub legitymacje szkolng albo
studencka

O pracuje w obszarze wojewédztwa tédzkiego

- W przypadku oséb pracujacych nalezy zataczy¢ zaswiadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu ze wskazaniem
miejsca wykonywania pracy (nie dotyczy, jezeli wynika to z dokumentéw potwierdzajgcych status osoby
zagrozonej lub przewidzianej do zwolnionej).

O zamieszkuje w obszarze wojewédztwa tédzkiego

- W przypadku oséb zamieszkujgcych obszar wojewddztwa tddzkiego nalezy zataczy¢ przyktadowo: deklaracja PIT
za ostatni rok podatkowy — pierwsza strona z adresem zamieszkania wraz z potwierdzeniem ztozenia lub wyciag z
urzedu skarbowego, lub kserokopia decyzji w sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci, umowa najmu,
pierwsza strona rachunkéw lub faktur za media lub $cieki, lub odpady komunalne wskazujgca adresata lub wydruk
ze strony Platformy Ustug Elektronicznych ZUS.

Uwaga: Zaswiadczenia, o ktdrych mowa powyzej uznaje sie za wazne przez 30 dni od dnia wydania.

O Oswiadczam, ze jestem osobg zwolniong w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystapienia
do projektu (osoba zwolniona to osobe pozostajgca bez zatrudnienia, ktéra utracita prace z przyczyn
niedotyczacych pracownika w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystgpienia do projektu i nie
posiada jednoczes$nie zrédta dochodu z tytutu dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze réwnym lub
wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy i niebedgcg jednoczes$nie osobg samozatrudniong).

Przyczyny dotyczace zaktadu pracy:

e rozwigzanie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikéw, zgodnie z
przepisami o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkow pracy z przyczyn
niedotyczacych pracownikow lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy,
w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy
zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikow,

e rozwigzanie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z powodu ogtoszenia upadtosci pracodawcy, jego
likwidacji lub likwidacji stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych albo
technologicznych,

e wygasniecie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego w przypadku $mierci pracodawcy lub gdy odrebne
przepisy przewidujg wygasniecie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego w wyniku przejscia zaktadu
pracy lub jego czesci na innego pracodawce i niezaproponowania przez tego pracodawce nowych
warunkow pracy i ptacy,

e rozwigzanie stosunku pracy przez pracownika na podstawie art. 55 § 1 i1 (1) ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. — Kodeks pracy z uwagi na ciezkie naruszenie podstawowych obowigzkéw wobec pracownika.
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Nalezy zatgczy¢ dokumenty potwierdzajgce spetnienie kryteriow kwalifikowalnosci uprawniajgcych

do udziatu w projekcie przez osobe zwolniona tj.:

- Swiadectwo pracy lub zaswiadczenie pracodawcy zawierajace takie elementy jak: okres zatrudnienia, stanowisko
oraz powdd zwolnienia dla potwierdzenia, ze utrata pracy nie wystgpita z przyczyn pracownika,

- zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) o okresie sktadkowania za ostatnie 7 miesiecy przed
przystgpieniem do projektu

Uwaga: Zaswiadczenia, o ktérych mowa powyzej uznaje sie za wazne przez 30 dni od dnia wydania.

O Oswiadczam, ze jestem osoba zagrozong zwolnieniem z pracy (przez osobe zagrozong zwolnieniem z pracy
nalezy rozumie¢ pracownika zatrudnionego u pracodawecy, ktory w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych
przystgpienie tego pracownika do projektu dokonat rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z
przyczyn niedotyczgcych pracownikdéw zgodnie z przepisami ustawy z dn. 13 marca 2003 r. o szczegdlnych
zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkdw pracy z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw lub zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy - w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikéw - albo dokonat
likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych.
Pracownik ten nie posiada jednoczesnie zrddta dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w
wymiarze rownym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie jest jednoczesnie osobg
samozatrudniona.

Nalezy zataczyé dokumenty potwierdzajgce spetnienie kryteriéw kwalifikowalnosci uprawniajgcych

do udziatu w projekcie przez osobe zagrozong zwolnieniem tj.:

- zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajgce, ze pracownik zagrozony zwolnieniem jest zatrudniony u
pracodawcy oraz, ze pracodawca w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych przystgpienie pracownika do projektu
dokonat rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkow
pracy z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy —w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy
zatrudniajacego mniej niz 20 pracownikdw - albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych,
organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych,

- zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) o okresie sktadkowania za ostatni 1 miesigc przed
przystapieniem do projektu

Uwaga: Zaswiadczenia, o ktérych mowa powyzej uznaje sie za wazne przez 30 dni od dnia wydania

O Oswiadczam, ze jestem osobg przewidziang do zwolnienia (przez osobe przewidziang do zwolnienia nalezy
rozumieé pracownika, ktéry znajduje sie w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z
przyczyn niedotyczgcych pracownika lub ktéry zostat poinformowany przez pracodawce o zamiarze
nieprzedtuzenia przez niego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego i nie posiada jednoczesnie zrdédta dochodu z
tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze réwnym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu
pracy lub nie jest jednoczesnie osobg samozatrudniong).

Nalezy zatgczy¢ dokumenty potwierdzajgce spetnienie kryteriow kwalifikowalnosci uprawniajgcych
do udziatu w projekcie przez osobe przewidziang do zwolnienia tj.:

- wypowiedzenie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego, z ktérego bedzie wynikaé, ze wypowiedzenie nie jest z
przyczyn dotyczacych pracownika lub zaswiadczenie od pracodawcy, ze pracownik zostat poinformowany o
zamiarze nieprzedtuzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego wraz z podaniem przyczyny niedotyczacej
pracownika,

- zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) o okresie sktadkowania za ostatni 1 miesiagc przed
przystgpieniem do projektu.

Uwaga: Zaswiadczenia, o ktérych mowa powyzej uznaje sie za wazne przez 30 dni od dnia wydania.
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o etnicanel (w tym spotecznobe OTAC  ONE  0Jopbmowa
ezne) weym sp PODANIA INFORMACII
marginalizowane).
Jestem osobg z krajow trzecich. 0O TAK O NIE
Jestem osobg obcego pochodzenia. 0O TAK O NIE
Jestem osobg bezdomna lub dotknigtg wykluczeniem J TAK I NIE
z dostepu do mieszkan

O TAK? O NIE O ODMOWA
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami PODANIA INFORMACI!

Czy Pana/Pani uczestnictwo na etapie rekrutacji oraz w trakcie realizacji projektu wymaga koniecznych
udogodnien? np. asystent osoby z niepetnosprawnoscia, ttumacz PJM lub SIM (zaznaczy¢ wtasciwie wpisujac X
w odpowiedniej kratce):

O tak

O nie

Jesli tak, to jakie udogodnienia bytoby potrzebne?

Oswiadczam, ze:

1. Oswiadczam, ze podane przeze mnie w niniejszym formularzu rekrutacyjnym informacje sg prawdziwe.

2. Oswiadczam, ze nie biore udziatu w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej
finansowanym ze srodkow EFS+.

3. Oswiadczam, ze jestem osobg posiadajaca petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

4. W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w projekcie oswiadczam, ze bede uczestniczyt/a we
wszystkich badaniach ankietowych zwigzanych z jego realizacja, zaréwno w trakcie trwania projektu, jak
i po jego zakonczeniu.

5. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany o wspétfinansowaniu projektu ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus.

6. Zapoznatem/am sie i akceptuje postanowienia Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie ,,Méj plan
zmian” oraz Klauzulg informacyjng RODO dla uczestnika indywidualnego projektu (art. 14 RODO)
stanowiqcq zatgcznik numer 1 do formularza rekrutacyjnego,

7. Zobowiazuje sie po zakonczeniu mojego uczestnictwa w Projekcie do przekazania Realizatorowi
projektu — Studium Nowoczesnych Technologii Szkoleniowo Wdrozeniowych Sp. z o.0. informacji
i danych dotyczacych mojej sytuacji na rynku pracy do 4 tygodniu po zakonczeniu udziatu w projekcie
zgodnie z zakresem danych okreslonych w Wytycznych dotyczgcych monitorowania

8. Zostatem/am uprzedzony/-a o odpowiedzialno$ci cywilnej wynikajacej z Kodeksu cywilnego za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawdg, jednoczesnie oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym.

miejscowos¢ i data czytelny podpis

1'W przypadku zaznaczenia , TAK” nalezy zataczy¢ kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci
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Zatgcznik nr 1 do formularza rekrutacyjnego

Klauzula Informacyjna

Szanowna/y Pani/Panie,
zgodnie z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwane ,,RODQ”) uprzejmie informuje, iz:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
a) Zarzad Wojewodztwa tédzkiego z siedziba w todzi 90-051, al. Pitsudskiego 8, tel.: 42 663
30 00, e-mail: info@lodzkie.pl,
b) Studium Nowoczesnych Technologii Szkoleniowo Wdrozeniowych Sp. z 0.0. z siedzibg w
todzi, 91-408, ul. Pomorska 40, e-mail: studiumnt@studiumnt.pl
2. Administratorzy powotali Inspektoréw Ochrony Danych, z ktérymi mozna sie skontaktowaé w sprawie
przetwarzania danych osobowych piszgc na:
a) adres e-mail: iod@Ilodzkie.pl lub na adres siedziby administratora,
b) adres e-mail: studiumnt@studiumnt.pl lub na adres siedziby administratora
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu:

realizacji projektu i jego rozliczenia, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnos$ci wydatkéw, udzielenia

wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-

promocyjnych w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027, a takze

w celu archiwizacji dokumentow.

4. Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w szczegdlnosci jest:

— art. 6 ust. 1lit. ci e RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. g-j RODO (w zaleznosci od projektu) w zwigzku z:

e Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcym wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, atakze przepisy
finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu
Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami
i Polityki Wizowej;

e Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcym Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE)
nr 1296/2013;

e ustawgq z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich
w perspektywie finansowej 2021-2027;

e ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

5. Przetwarzane dane to:

Imie, nazwisko, obywatelstwo, PESEL/inny identyfikator, pte¢, wiek, wyksztatcenie, adres, obszar wedtug

stopnia urbanizacji (DEGURBA), numer telefonu, adres e-mail, status na runku pracy, planowana data

zakoniczenia edukacji w placdwce edukacyjnej, w ktdérej skorzystano ze wsparcia, data rozpoczecia udziatu
we wsparciu, data zakonczenia udziatu we wsparciu, data zatozenia dziatalnosci gospodarczej, sytuacja po
zakonczeniu udziatu w projekcie, status uczestnika (przynalezno$é¢ do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrantow, obce pochodzenie, bezdomnosé i wykluczenie mieszkaniowe, niepetnosprawnosé), dane
dotyczace zdrowia (w zaleznosci od projektu)

6. Zrodto Pani/Pana danych:
Dane pozyskujemy bezposrednio od oséb, ktéorych one dotycza, albo od instytucji i podmiotéw
zaangazowanych w realizacje Programu, w tym w szczegélnosci od Beneficjenta i Partnera.

7. Odbiorcami/kategoriami odbiorcéw Pani/Pana danych osobowych beda:

—  Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego;

—  Minister wtasciwy ds. finansow publicznych;

— podmioty, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu;
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— podmioty, wykonujgce dla 1Z FE£2027/IP ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem systemow
teleinformatycznych, a takze zapewnieniem tgcznosci (np. dostawcy rozwigzan IT i operatorzy
telekomunikacyjni), operatorzy pocztowi, firmy kurierskie;

— podmioty dokonujgce badan, kontroli, audytu, ewaluacji na zlecenie 1Z FE£2027 / IP w zwigzku
z realizacjg programu regionalnego Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027.

8. Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego moze przetwarzac dane osobowe zgromadzone w zwigzku
z realizacjg projektu wykonujgc zadania zwigzane z koordynacjg realizacji programéw. Dane kontaktowe
Administratora i 10D: ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa, e-mail: I0D@ mfipr.gov.pl.

Petng informacje o zasadach przetwarzania danych zawiera dokument Ogdlne zasady przetwarzania danych

osobowych w ramach Funduszy Europejskich 2021-2027 dostepny na stronie

www.funduszeeuropejskie.gov.pl w zaktadce O funduszach, w czesci zatytutowanej Przetwarzanie danych
osobowych.

9. Dane beda przechowywane przez okres:

10 lat od zakonczenia sprawy Beneficjenta, liczac w petnych latach kalendarzowych poczawszy od dnia

1 stycznia roku nastepnego od daty jej zakonczenia, po tym okresie decyzjg Archiwum Panstwowego okres

przechowywania moze zostac¢ przedtuzony.

10. Posiada Pani/Pan prawo do:

e dostepu do swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania a na czas poprawiania danych
prawo zadania do ograniczenia przetwarzania;

e whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (szczegdty na stronie
https://uodo.gov.pl/), w przypadku przetwarzania danych niezgodnie z przepisami prawa.

(data i podpis )
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