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FORMULARZ REKRUTACYJNY

,»Czas na zmiany V — aktywizacja zawodowa mieszkancéw obszaru rewitalizacji miasta todzi”

realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020

Poddziatanie VIII.2.2. Wsparcie aktywnosci zawodowej 0sob po 29 roku Zycia — miasto t6dz

Szanowni Panstwo,

dziekujemy za zainteresowanie naszym Projektem. Niniejszy formularz jest oceniany
zgodnie z Regulaminem projektu. Przed wypetnieniem formularza prosimy zapoznac sie
Z ponizszq instrukcjq.

Instrukcja wypetniania Formularza:

1. Wszystkie pola Formularza rekrutacyjnego muszg by¢ wypetnione.

2. Formularz nalezy wypetni¢ komputerowo. W przypadku braku takiej mozliwosci dopuszcza sie
wypetnienie odreczne (DRUKOWANYMI | CZYTELNYMI LITERAMI).

3. Odpowiedzi na pytania w Formularzu nalezy zaznaczy¢ znakiem X.

4. WSZYSTKIE strony formularza musza by¢ wtasnorecznie podpisane przez kandydata. Brak podpisu
traktowany jest jako btad formalny. Kandydat zostanie poinformowany o koniecznosci uzupetnienia.
Brak uzupetnienia podpisu skutkuje odrzuceniem formularza i odstgpieniem od jego oceny.

Pamietaj o zafqczeniu zaswiadczenia z Powiatowego Urzedu Pracy (osoby bezrobotne
zarejestrowane w PUP) lub Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (osoby bezrobotne niezarejestrowane
w PUP oraz osoby bierne zawodowo) oraz dokumentu Zrédlowego (np. zaswiadczenie)
potwierdzajgcego posiadanie statusu osoby zagrozonej ubéstwem i wykluczeniem spotecznym.

WYPELNIA REALIZATOR

Numer formularza:
............................. R 0 72
Data i godzina wptywu formularza: .
e Py Data: .o GOdZiNA: .o
Czytelny podpis osoby przyjmujgcej dokumenty:
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WYPELNIA KANDYDAT

Dane kandydata

Dane osobowe

Imie

Nazwisko

Obywatelstwo

NIP

PESEL

Data urodzenia

Numer i rodzaj dokumentu tozsamosci

Adres zamieszkania

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Powiat

Gmina

Dane kontaktowe

Telefon

Adres e-mail

Adres do korespondencji (jezeli inny niz

adres zamieszkania)

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Miejscowosc

Kod pocztowy
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Status uczestnika

Jestem osobg bezrobotna!

D niezarejestrowang w powiatowym urzedzie pracy

O zarejestrowang w powiatowym urzedzie pracy

Jestem osobg dfugotrwale bezrobotng?

O 1Ak

Jestem osobg bierng zawodowo?

O

uczaca sie

O

nieuczestniczgca w ksztatceniu lub uczeniu

Jestem osobg z niepetnosprawnoscig*

O 1Ak

Posiadam wyksztatcenie:

nizsze niz podstawowe
podstawowe

gimnazjalne

ponadgimnazjalne ogdlnoksztatcgce
ponadgimnazjalne zawodowe
zasadnicze zawodowe

policealne

wyzsze

OO0OO0O0OO000a0oag

inne

(WPISAE) e reeeesrrreerercererie s et e see et e ss e ses e ssenes

Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub O 1Ak
etnicznej, migrantem, osobg obcego pochodzenia
Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z O 1Ak

dostepu do mieszkan

! To osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce zatrudnienia.

2To osoby, ktére pozostaja bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy.

3To osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdéw sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sg bezrobotne).

4 W przypadku posiadania statusu osoby z niepetnosprawnosciami, do formularza nalezy dotgczy¢ dokument potwierdzajgcy ten fakt, np. zaswiadczenie zZUS/PZON.
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Jestem osobg pow. 50 r.z. — osoba od dnia swoich 50-

tych urodzin. O Tk

Kryteria premiujace

Jestem bytym/-3 uczestnikiem/uczestniczka projektu z zakresu
wigczenia spotecznego realizowanego w ramach celu O 1Ak (+3 pkt)
tematycznego 9 Regionalnego Programu Operacyjnego

Motywacja do udziatu w projekcie
Opisz dlaczego chcesz wzig¢ udziat w projekcie i jakie masz oczekiwania wzgledem otrzymanego wsparcia.
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Oswiadczam, ze:

posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych;

deklaruje swoéj dobrowolny udziat w projekcie ,,Czas na zmiany V — aktywizacja zawodowa mieszkarncéw
obszaru rewitalizacji miasta todzi”;

zamieszkuje w rozumieniu KC na obszarze rewitalizacji miasta todzi lub jestem przeniesiony/a w
zwigzku z wdrazaniem procesu rewitalizacji w todzi;

zostatem/-am poinformowana o dofinansowaniu projektu ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata
2014-2020;

zapoznatem/-am sie z Regulaminem projektu ,,Czas na zmiany V — aktywizacja zawodowa mieszkaricow
obszaru rewitalizacji miasta todzi”, realizowanego przez INSE Instytut Nauk Spotfeczno-
Ekonomicznych sp. z o0.0. spétka komandytowa w partnerstwie z Miastem +todz
i akceptuje jego postanowienia;

zostatem/-am poinformowany/-a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich
poprawiania przetwarzanych przez realizatoréw projektu.

zobowigzuje sie po zakonczeniu mojego uczestnictwa w projekcie do przekazania INSE Instytutowi
Nauk Spoteczno-Ekonomicznych Sp. z 0.0.-Sp.k. informacji i danych dotyczacych mojej sytuacji na
rynku pracy do 4 tygodnia po zakonczeniu udziatu w projekcie oraz dokumentéw potwierdzajacych
osiagniecie efektywnosci spotecznej i zatrudnieniowej do 3 m-cy od zakoriczenia udziatu w projekcie
(m.in. zawarte umowy o prace/umowy cywilnoprawne/zaswiadczenia o zatrudnieniu, ankiety dot.
postepow w aktywizacji spotecznej, certyfikaty kurséw/szkolen);

wyrazam $wiadomie zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 Dz. U. z
2018 r. poz. 1000 oraz art. 7 ust. 2 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
(Dz.U. UE.L. 119/1 z 04.05.2016) zwanego ,,RODO” wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie i
zbieranie moich danych osobowych przez Beneficjenta (INSE Instytut Nauk Spoteczno-
Ekonomicznych Sp. z 0.0. sp6tka komandytowa, ul. Piotrkowska 66, pietro 1 (90-105 tédz) oraz
Partnera (Miasto £ddz, ul. Piotrkowska 153, 90-440 £6dz) do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem
rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a takie w zakresie niezbednym do
wywigzania sie Beneficjenta i Partnera z obowigzkéw wobec Instytucji Zarzadzajacej Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020 wynikajgcych z umowy nr
RPLD.08.02.02-10-0006/22. Jednoczesnie oswiadczam, ze moja zgoda spetnia wszystkie warunki o
ktédrych mowa w art. 7 RODO, tj. przystuguje mi mozliwos¢ jej wycofania w kazdym czasie, zapytanie
0 zgode zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie oraz poinformowano mnie o
warunku mozliwosci jej rozliczalnosci;

informacje podane przeze mnie w formularzu rekrutacyjnym odpowiadajg stanowi faktycznemu i
sg prawdziwe na dzien ztozenia dokumentacji aplikacyjnej. Ponadto jestem $wiadomy/-a, iz w
przypadku sktadania fatszywych oswiadczen realizator projektu moze ztozy¢ zawiadomienie o
mozliwosci popetnienia przestepstwa do wtasciwych organdéw panstwowych.

czytelny podpis data
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