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Projekt ,, WSPARCIE NA NOWY START ZAWODOWY” nr RPLD.10.02.02-10-B002/21.— wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020

Zatacznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji

'FORMULARZ REKRUTACYJNY
DLA UCZESTNIKOW PROJEKTU PT. ,WSPARCIE NA NOWY START
ZAWODOWY” NR RPLD.10.02.02-10-B002/21

Dane osobowe

Imie

Nazwisko

PESEL

Stan cywilny

Data urodzenia

Numer i rodzaj dokumentu tozsamosci

Adres zamieszkania

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Dane kontaktowe

telefon

adres e-mail

Adres do korespondencji (jezeli inny niz adres zamieszkania)

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy
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Status uczestnika

Jestem osobg przewidziang do zwolnienia
Pracownik przewidziany do zwolnienia —
pracownik, ktoéry znajduje sie w okresie
wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego z przyczyn niedotyczgcych pracownika
lub ktéry zostat poinformowany przez pracodawce
0 zamiarze nieprzediuzenia przez niego stosunku
pracy lub stosunku stuzbowego i nie posiada
jednoczesnie zrédta dochodu z tytutu innej
dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze
réwnym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu
pracy lub nie jest jednocze$nie osobg
samozatrudniong.

OTAK ONIE

Jestem osobg zagrozona zwolnieniem
Pracownik zagrozony zwolnieniem — pracownik
zatrudniony u pracodawcy, ktéry w okresie 12
miesiecy poprzedzajgcych przystgpienie tego
pracownika do projektu dokonat rozwigzania
stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z
przyczyn niedotyczacych pracownikéw, zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o
szczegolnych zasadach rozwigzywania z
pracownikami stosunkow pracy z przyczyn
niedotyczacych 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
pracownikow albo dokonat likwidacji stanowisk
pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych,
produkcyjnych lub technologicznych. Pracownik
ten nie posiada jednoczesnie zrédita dochodu z
tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej
w wymiarze rownym lub wiekszym niz potowa
wymiaru czasu pracy lub nie jest jednoczesnie
0sobg samozatrudniona.

OTAK ONIE

Jestem osobg zwolniona.

Osoba zwolniona — osoba pozostajgca bez
zatrudnienia, ktéra utracita prace z przyczyn
niedotyczgcych 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 rownym lub wiekszym niz potowa
wymiaru czasu pracy lub nie jest jednoczesnie
0sobg samozatrudniona.

OTAK ONIE

Jestem osobg bezrobotng

O niezarejestrowang w powiat. urzedzie pracy

o zarejestrowang w powiat. urzedzie pracy

Jestem osobg bierng zawodowo

O uczacy sie

o nieuczestniczgcg w ksztatceniu lub uczeniu

Jestem osoba pracujgca

Miejsce pracy (nazwa i adres)

Stanowisko
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Ucze sie/ pracuje lub zamieszkuje na terenie
jednego z 6 ponizej wymienionych powiatow
woj. Lodzkiego:

betchatowski, radomszczanski, piotrkowski,
faski, pajeczanski, pabianicki

OTAK ONIE

Posiadam wyksztatcenie:

O wyzsze o policealne

o zasadnicze zawodowe

o ponadgimnazjalne o gimnazjalne

o podstawowe O nizsze niz podstawowe

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia’

OTAK ONIE

Oczekiwana forma wsparcia

O szkolenia zawodowe
O staze zawodowe

PRZYNALEZNOSC DO NIZEJ WYMIENIONYCH GRUP

Odmowa podania

TAK : "
informacji

NIE

zmarginalizowane spotecznosci takie jak Romowie)

Migrant, osoba obcego pochodzenia, mniejszo$é (witgczajgc

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do

Osoba znajdujgca sie w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j

! Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci
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Oswiadczam, ze:

a) zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu rekrutacji

b) dane zawarte w formularzu sg zgodne z prawda.

c) zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych
oraz ich poprawiania, przetwarzanych przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
tédzkiego i Centrum Rozwoju Kompetenciji Wojewddztwa tédzkiego i PGE Polskiej
Grupy Energetycznej w Woli Grzymalinej (CRK).

d) Wyrazam zgode na przetwarzania moich danych osobywch w tym danych wrazliwych
na potrzeby przeprowadzenia procesu rekrutacji do projektu pn. ,WSPARCIE NA
NOWY START ZAWODOWY”

e) zostatem/am poinformowany/a o dofinansowaniu Projektu ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa t.édzkiego,

f) zobowigzuje sie na zadanie Realizatora Projektu na kazdym etapie uczestnictwa w
Projekcie sktadac pisemne oswiadczenia o przedmiocie wczesniej uzyskanej pomocy
de minimis, uzupetnione o kopie zaswiadczeh o wczesniej udzielonej pomocy,

g) w przypadku zakwalifikowania sie do projektu zobowigzuje sie do przedtozenia CRK
wszelkich informacji, dokumentéw i zaswiadczeh niezbednych do prawidtowej
realizacji Projektu, w szczegolnosci potwierdzajgcych prawdziwos¢ ztozonych w
Formularzu rekrutacyjnym oswiadczeh. Koszty wydania powyzszych zaswiadczen
ponosi Uczestnik/czka do Projektu,

h) w przypadku zakwalifikowania do Projektu deklaruje podpisanie umowy na
uczestnictwo w projekcie oraz deklaruje aktywny i systematyczny udziat we
wszystkich zaproponowanych w ramach projektu formach wsparcia

i) deklaruje swéj dobrowolny udziat w Projekcie,

j) zobowigzuje sie w terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie do
przediozenia Beneficjentowi oswiadczenia/kopii zawartej umowy poswiadczajgcych
moj status na rynku pracy

k) zostatem/am poinformowany/a, iz

a. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:
- Zarzad Wojewddztwa t.odzkiego dla zbioru ,Beneficjenci w ramach RPO WL
2014-20207,
- Minister Rozwoju dla zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy
realizacje programéw operacyjnych”.

b. Odbiorcg moich danych jest:
- Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, ul. Wspdlna 2/4, 00-926
Warszawa,
- Instytucja Zarzadzajgca - Zarzad Wojewddztwa L.dédzkiego, Al. Pitsudskiego
8, 90-051 t.6dz,
- Beneficjent realizujgcy Projekt — Centrum Rozwoju Kompetencii
Wojewddztwa Lodzkiego i PGE Polskiej Grupy Energetycznej w Woli
Grzymalinej, Wola Grzymalina 2, 97-427 Rogowiec

c. Moje dane beda przetwarzane wytgcznie do celéw prowadzenia rekrutacji do
projektu ,Wsparcie na Nowy Start zawodowy”.

d. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia
warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. gi h

(data i podpis)



