*
* %

. . . * ¥ % 4
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla tédzkiego Unie Europejska - 8 D' |<|
1 —

Zatacznik nr 1 do Regulaminu realizacji projektu
FORMULARZ REKRUTACYINY DO PROJEKTU

~ROéwne Szanse Rowny Rozwoéj Dla Wojewoédztwa Lodzkiego”,
nr projektu FELD.07.05-IP.01-0111/24
realizowanego w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Dziatanie
FELD.07.05 - Integracja i spoteczenstwo obywatelskie, Priorytetu 7 — Fundusze
europejskie dla zatrudnienia i integracji w £ddzkiem, programu Fundusze
Europejskie dla tédzkiego 2021-2027

(godzina, data wptywu i podpis osoby przyjmujgcej dokumenty)

FORMULARZ NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI,
A ODPOWIEDNIE POLA ZAZNACZYC ZNAKIEM , X"

DANE OSOBOWE KANDYDATA/KANDYDATKI

Imie
i nazwisko

PESEL

Data
urodzenia

Plec 1 Kobieta 1 Mezczyzna

Obywatelstwo

Telefon

E-mail

MIEJSCE ZAMIESZKANIA KANDYDATA/KANDYDATKI

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu Nr Kod pocztowy
lokalu

Gmina
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Powiat

Wojewodztwo

Kraj

WYKSZTALCENIE KANDYDATA/KANDYDATKI

Nizsze niz podstawowe lub brak (brak
formalnego wyksztatcenia) - ISCED 0

0 TAK

NIE

Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie
szkoty podstawowej) - ISCED 1

1 TAK

NIE

Gimnazjalne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie
szkoty gimnazjalnej) - ISCED 2

1 TAK

NIE

Ponadgimnazjalne (dotyczy osob, ktdre
ukonczyty Liceum ogdlnoksztatcgce, Liceum
profilowane,

Technikum, Uzupetniajgce liceum
ogolnoksztatcace, Technikum uzupetniajgce lub
Zasadniczg szkote zawodowg) - ISCED 3

1 TAK

NIE

Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie
wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty
Sredniej, ktdére jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym) - ISCED 4

1 TAK

NIE

Wyzsze (ksztatcenie ukoriczone na poziomie
studiow krdtkiego cyklu, studidow licencjackich,
magisterskich, doktoranckich) - ISCED 5-8

0 TAK

NIE

STATUS KANDYDATA/KANDYDATKI

Oswiadczam, ze:

Ucze sig, pracuje lub zamieszkuje na terenie
wojewoddztwa tédzkiego

7 TAK

NIE

Jestem osobg niezatrudniong

1 TAK

NIE
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Jestem osobg bierng zawodowo!

(Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych lub potwierdzenie 1 TAK O NIE
wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych
ZUS? i zaznaczy¢ wtasciwe ponizej)

Dotyczy tylko osdb biernych zawodowo. Prosimy zaznaczy¢ jedna wifasciwg
odpowiedz

Jestem o§oba nleuczeanlczacq w - TAK - NIE
ksztatceniu lub szkoleniu
Jestem osobg uczacqa sie/odbywajaca
ksztatcenie - TAK S NIE
Inne 0 TAK 7 NIE

3
Jestem osobg bezrobotng o TAK  NIE

(Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z urzedu pracy)

Jestem osobg diugotrwale bezrobotng?* 1 TAK 0 NIE

Jestem wolontariuszem/wolontariuszkg>
(Nalezy dotaczyé kopie umowy/porozumienia o 1 TAK O NIE
wykonywaniu swiadczen wolontariackich)

Jestem osobg pracujaca®

(Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie pracodawcy o
zatrudnieniu pracownika — zatgqcznik nr 3 do
regulaminu realizacji projektu lub inny dokument
poswiadczajgcy zatrudnienie, np. kopie umowy o
prace, oraz zaznaczy¢ wifasciwe ponizej)

1 TAK 1 NIE

! Osoby bierne zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobdw sity roboczej (tzn. nie s osobami pracujgcymi ani
bezrobotnymi).

2 zadwiadczenie/potwierdzenie obejmuje, np. brak tytutu do odprowadzania sktadek na ubezpieczenia spoteczne w zwigzku z
zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy zarobkowej; o zaswiadczenie z ZUS mozna ubiegac sie sktadajac, np. wniosek na druku
US-7 lub poprzez Platforme Ustug Elektronicznych ZUS. Zaswiadczenie uznaje sie za wazne przez okres 30 dni od dnia wydania.

3 Osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia.

4 Osoby dtugotrwale bezrobotne to osoby bezrobotne pozostajace w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez okres ponad 12 miesie cy
w okresie ostatnich 2 lat, z wytaqczeniem okres6w odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych. Status na rynku pracy jest
okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie, tj. w momencie rozpoczecia udziatu w pierwszej formie wsparcia w proje kcie.
% osoba fizyczna, ktéra ochotniczo i bez wynagrodzenia wykonuje $wiadczenia na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalno$ci
pozytku publicznego

i o wolontariacie

% Pracujacy to osoby w wieku od 15 do 89 lat, ktére: wykonuja prace, za ktéra otrzymuja wynagrodzenie, z ktérej czerpia zyski lub
korzysci rodzinne; osoby posiadajace zatrudnienie lub wtasng dziatalnosé, ktére jednak chwilowo nie pracujg (ze wzgledu na np.
chorobe, urlop, sp6r pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie); lub osoby produkujgace towary rolne, ktérych gtéwna czesé
przeznaczona jest na sprzedaz lub barter
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Dotyczy tylko osob pracujgcych. Prosimy zaznaczy¢ jedngq wtasciwg odpowied?z.

Prowadze dziatalno$¢ na wiasny rachunek 1 TAK 1 NIE
Pracuje w administracji rzadowe]j 7 TAK 7 NIE
Pracuje w organizacji pozarzgdowej 0 TAK 1 NIE
Pracuje w mikro-, matym, srednim

przedsiebiorstwie’ - TAK - NIE
Pracuje w administracji samorzgdowej

(z wytgczeniem szkét i placéwek 1 TAK 1 NIE
oSwiatowych)

Pracuje w duzym przedsiebiorstwie? 1 TAK 1 NIE
Pr.aCUJQ v,v,podml_oae wykonujgcym S TAK o NIE
dziatalnosc leczniczg

Pracuje w szkole lub placéwce systemu

oswiaty (kadra pedagogiczna) - TAK - NIE
PI:aC_UJQ w szkole_lub pIacov_vce systemu S TAK < NIE
oswiaty (kadra niepedagogiczna)

Pracuje w szkole lub placéwce systemu

oswiaty (kadra zarzadzajaca) - TAK - NIE
Pracuje na uczelni 7 TAK 7 NIE
Pracuje w instytucie naukowym 0 TAK 7 NIE
Pracuje w instytucie badawczym 7 TAK 7 NIE
Pracuje w m;tytuue d2|a_1+ajqcym w - TAK - NIE
ramach Sieci Badawczej tukaszewicz

Pracuje w miedzynarodowym instytucie

naukowym 1 TAK 1 NIE
PraCUJ_e dla fedgraCJl podmlo_tow systemu Y TAK - NIE
szkolnictwa wyzszego i nauki

PraCUJQ_na rzecz panstwowej osoby - TAK - NIE
prawnej

Inne 0 TAK 0 NIE

7 Na kategorie mikroprzedsiebiorstw oraz matych i érednich przedsiebiorstw (MMSP) sktadaja sie przedsiebiorstwa, ktére zatrudni ajg
mniej niz 250 pracownikdéw, ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43
milionéw EUR.

8 Duzy przedsiebiorca to ten, ktéry zatrudnia 250 lub wiecej pracownikéw, albo ten, ktéry pomimo mniejszej liczby zatrudnionych
przekroczyt oba kryteria finansowe (roczny obrét przekracza 50 miliondw euro, a catkowity bilans roczny - 43 miliony euro).
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Doswiadczam dyskryminacji, tj. stosowano wobec
mnie mowe nienawisci, gorsze traktowanie lub
przemoc ze wzgledu na przestanke pici i/lub
orientacji seksualnej 1 TAK o NIE
(Nalezy dotaczy¢ osSwiadczenie na wzorze
stanowigcym zatgcznik nr 2 do regulaminu
realizacji projektu)

Jestem osoba z niepetnosprawnoscia® 0 TAK 7 NIE

(Nalezy dotaczy¢ kopie orzeczenia lub inny

dokument poswiadczajgcy stan zdrowia) 1 Odmowa podania
danych

Jestem osobg w kryzysie bezdomnosci lub
dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan 1 TAK 1 NIE
potrzebujgacg wsparcia w utrzymaniu mieszkanial?

Jestem osobg obcego pochodzenia/nie posiadam
polskiego obywatelstwa

(Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec,
osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa,
bez wzgledu na fakt posiadania lub nie
obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow)

1 TAK 1 NIE

Jestem osobg z panstw trzecich/obywatelem kraju
spoza Unii Europejskiej

(Osoba, ktdra nie jest obywatelem paristwa
cztonkowskiego UE, w tym bezparistwowiec w 0 TAK 1 NIE
rozumieniu Konwencji o statusie bezpanstwowcow
zZ dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego
obywatelstwa)

° Osoba z niepetnosprawnoécig - osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100, z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123).

10 Bezdomno$é i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sa zgodnie z Europejska typologia bezdomnoéci i wykluczenia mieszkaniowego
ETHOS, w ktérej wskazuje sie okolicznos$ci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego oraz ustawg z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej: 1) Bez dachu nad gtowa, w tym osoby zyjace w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane
interwencyjnie; 2) Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placéwkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet,
schroniskach dla imigrantow, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuncze, osoby otrzymu jace
dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane); 3) Niezabezpieczone zakwaterowanie, w
tym osoby w lokalach niezabezpieczonych - przebywajace czasowo u rodziny/przyjaciot, tj. przebywajace w konwencjonalnych
warunkach lokalowych, ale nie w statym miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak posiadania takiego, wynajmujacy nielegalnie lub
nielegalniezajmujace ziemie, osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca; 4) Nieodpowiednie
warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujace konstrukcje tymczasowe/nietrwate, mieszkania substandardowe - lokale
nienadajace sie do zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia; 5) Osoby niezamieszkujace w loka lu
mieszkalnym w rozumieniu przepisow o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na pobyt staty, w
rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnoséci, a takze osoby niezamieszkujace w lokalu mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty w
lokalu, w ktérym nie ma mozliwo$ci zamieszkania.)
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Jestem osobg nalezacq do mniejszosci narodowej
lub etnicznej, w tym spotecznosci 1 TAK 7 NIE
marginalizowanych takich jak Romowie

(Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci

narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska,
litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,

stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci 7 Odmowa podania
etniczne to: karaimska, femkowska, romska, danych
tatarska)

SPECJALNE POTRZEBY WYNIKAJACE zZ NIEPELNOSPRAWNOSCI
(jesli dotyczy)

1 TAK 1 NIE

Przestrzen dostosowana do niepetlnosprawnosci ruchowych:

Alternatywne formy materiatow szkoleniowych:

Inne, jakie:

OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

« Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w projekcie ,,R6wne Szanse
Rowny Rozwd@j Dla Wojewddztwa Lodzkiego”, nr projektu FELD.07.05-
IP.01-0111/24, zawartymi w regulaminie realizacji projektu i akceptuje jego
postanowienia.

« Zostatem/am poinformowany/a, ze przedmiotowy projekt jest
wspoffinansowany ze srodkow Unii Europejskiej — Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla tédzkiego
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2021-2027.

Organizatorem projektu jest Fundacja Terapeutyczna w partnerstwie z

Instytutem ,Réwnosc¢ i Dostepnos¢” Sp. z o.0.

Spetniam wszystkie kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w

ww. projekcie i zgodnie z wymogami regulaminu realizacji projektu jestem

uprawniony/a do uczestnictwa w nim.

Wyrazam zgode na prowadzenie dalszego postepowania rekrutacyjnego

wobec mojej osoby.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Organizatora o wszelkich

zmianach danych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym.

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji drogq telefoniczng i/lub

elektroniczng (e-mail).

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie

poinformuje o tym fakcie Organizatora projektu.

Zostatem/am poinformowana o mozliwosci odmowy podania danych

wrazliwych, tj. danych rasowych, etnicznych, dotyczacych stanu zdrowia,

itp.

Zostatem/am poinformowany/a, ze zlozenie formularza rekrutacyjnego nie

jest robwnoznaczne zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Zostatem/am poinformowana o obowigzku udziatu w badaniach

ewaluacyjnych prowadzonych przez Organizatora projektu oraz podmioty

zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczacej - Wojewddzkiego Urzedu

Pracy w todzi.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wymienionych

w formularzu rekrutacyjnym dla celdw rekrutacji, zgodnie z

Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o

ochronie danych).

Zobowigzuje sie do dostarczenia Organizatorowi projektu do 4 tygodni od

zakonczenia udziatu w projekcie (rédwniez w przypadku przerwania udziatu w

projekcie) dokumentéw:

- potwierdzajgcych poprawe sytuacji spotecznej, np. zaswiadczenie o
podjeciu nauki; zaswiadczenie od doradcéw zawodowych/psychologéw,
pedagogow o poprawie motywacji do pracy, zwiekszenia pewnosci siebie;
zaswiadczenia o podjeciu wolontariatu; zaswiadczenia lekarskiego o
poprawie stanu zdrowia;

- potwierdzajqcych nabycie kwalifikacji/kompetencji:
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certyfikaty/zaswiadczenia.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej za ztozenie nieprawdziwego
osSwiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze informacje
przekazane w niniejszym formularzu sa zgodne z prawda.

Data i miejscowos¢ Czytelny podpis kandydata/kandydatki
lub opiekuna prawnego kandydata/ kandydatki

POZOSTALE OSWIADCZENIA
(nalezy zaznaczy¢ wilasciwe)

Ponadto, ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:
e Obecnie:
1 NIE OTRZYMUJE 1 OTRZYMUIE

wsparcia/wsparcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej w innym
projekcie dofinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, a w
przypadku zakwalifikowania do udziatu w projekcie ,Ro0wne Szanse
Rowny Rozwd@j Dla Wojewddztwa Lodzkiego”, nr projektu FELD.07.05-
IP.01-0111/24 oraz podczas udziatu w tym projekcie, nie bede ubiegat
sie/ubiegata sie o wsparcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej w
innym projekcie dofinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze powyzsze
informacje sg zgodne z prawda.

Data i miejscowos Czytelny podpis kandydata/kandydatki
lub opiekuna prawnego kandydata/kandydatki

(@]

WYPELNIENIE OBOWIAZKU INFORMACYINEGO W ZAKRESIE OCHRONY
DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
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w

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) informujemy, iz:
1.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Fundacja
Terapeutyczna z siedzibg w Warszawie (02-776), ul. Nugat 3, wpisana
do Krajowego Rejestru Sqdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
miasta stotecznego Warszawy pod nr 0000892093, REGON: 388768200,
NIP: 9512518302 oraz Instytut “"Rownosc¢ i Dostepnosc¢” sp. z 0.0. z
siedzibg w todzi (90-130) przy ulicy Narutowicza 51/1 wpisany do
Krajowego Rejestru Sqdowego prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla
todzi Srédmiescia pod nr 0000906905, REGON: 389221099, NIP:
7252309864.

. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogg Panstwo

kontaktowac sie: w Fundacji Terapeutycznej z Administratorem Danych
Osobowych pod adresem e-mail: biuro@fundacjaterapeutyczna.pl oraz w
odniesieniu do Instytutu “Rownos¢ i Dostepnosc” sp. z 0.0. z
Administratorem Danych Osobowych pod adresem e-mail:
biuro@irid.org.pl.

Administrator przetwarza dane osobowe na podstawie udzielonej zgody.
Pana/Pani dane osobowe sg przetwarzane w celu rekrutacji i sq
przetwarzane wyfgcznie na podstawie wczesniej udzielonej zgody w
zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.

. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a ww.

Rozporzadzenia. Dane osobowe bedgq przechowywane przez okres pieciu
lat od dnia 31 grudnia w roku, w ktérym dokonano ostatniej wypftaty
dofinansowania w ramach projektu, do ktérego realizowana jest
rekrutacja dotyczaca Pana/Pani osoby.

Odbiorcami Pana/Pani danych beda podmioty, ktére na podstawie
zawartych umow przetwarzajq dane osobowe w imieniu Administratora,
podmioty prowadzace badanie ewaluacyjne oraz pozostatych
administratoréw uczestniczacych we wdrazaniu Programu, tj. IP
(Wojewddzki Urzad Pracy w todzi), 1Z (Zarzad Wojewddztwa tddzkiego)
oraz IK UP (Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego).

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych Administratorowi ma
charakter dobrowolny.

Przystuguje Panu/Pani prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym
momencie. Cofniecie to nie ma wpltywu na zgodnos¢ przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, zgodnie z
obowigzujacym prawem.

. Osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo do:
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— dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania,
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a takze w przypadkach
przewidzianych prawem - prawo do usuniecia danych i prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

— whniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy
przetwarzanie danych odbywa sie z naruszeniem przepiséw
powyzszego rozporzadzenia, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Potwierdzam odbioér klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu moich danych
osobowych zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Data i miejscowos¢ Czytelny podpis kandydata/kandydatki
lub opiekuna prawnego kandydata/kandydatki
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