Fundusze wojewoddztwao . . %%
Europejskie todzkie it acul I
Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny -
FORMULARZ REKRUTACYINY DO PROJEKTU
»AKTYWIZACJA — REWITALIZACIA II”
Numer projektu RPLD.08.02.02-10-0004/22
Nazwa Programu Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa todzkiego 2014- 2020
Operacyjnego
OS¢ priorytetowa VIII. Zatrudnienie
Dziatanie VIII.2 Wsparcie aktywnosci zawodowej oséb po 29 roku zycia
Poddziatanie VIII.2.2 Wsparcie aktywnosci zawodowej oséb po 29 roku zycia — miasto £édz

Data i godzina
wptywu formularza

Numer formularza

Projekt realizowany przez HN Partners Kamil Hataczkiewicz Adrian Nowak Spétka Cywilna w partnerstwie z Miastem
tédz, wspotfinansowany ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego 2014 - 2020.

UWAGA!

1. Formularz zgtoszeniowy do Projektu powinien by¢ wypetniony elektronicznie lub odrecznie w sposéb czytelny oraz
powinien by¢ podpisany w miejscach do tego wskazanych.

2. W przypadku dokonania skreslenia prosze postawi¢ parafke (obok skreslenia), a nastepnie zaznaczy¢ prawidtowg
odpowiedz.

3. Kazde pole Formularza zgtoszeniowego powinno zosta¢ wypetnione, w przypadku gdy dane pole nie dotyczy
Kandydata/ki nalezy umiesci¢ adnotacje ,nie dotyczy” lub ,, O0”.

4. Przed ztozeniem wypetnionego Formularza zgtoszeniowego Kandydat/ka powinien/na zapoznac sie z Regulaminem
projektu w Projekcie ,Aktywizacja — rewitalizacja 1I” dostepnym w Biurze Projektu oraz na stronie internetowe;j
Projektu.
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Prosze zaznaczy¢ znakiem ,,x” i /lub uzupetnié
Imie /Imiona
Nazwisko
PESEL
Ptec¢ O kobieta O mezczyzna
O nizsze niz podstawowe (ISCED 0)*
Dane Uczestnika O podstawowe (ISCED 1)?
Projektu O gimnazjalne (ISCED 2)*
Wyksztatcenie [0 ponadgimnazjalne (zasadnicze zawodowe, $rednie)

(ISCED 3)*
O policealne (ISCED 4)°
O wyzsze (ISCED 5-8)°

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
Wojewddztwo
Powiat
Adres Gmina
zamieszkania
Uczestnika Miejscowosé
projektu
(wg Kodeksu Ulica
Cywilnego’)
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
[ Taki sam jak adres zamieszkania
Adres
korespondencyjny O inny niz adres Miejscowos¢: Kod pocztowy:

zamieszkania

1 Osoba, ktéra nie posiada wyksztatcenia podstawowego, mimo iz ukoriczyta wiek pozwalajacy na zdobycie wyksztatcenia na poziomie ISCED 1.

2 Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej ISCED 1.

3 Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej ISCED 2

4 Ksztatcenie zakoriczone na poziomie szkoty $redniej lub zasadniczej szkoty zawodowej ISCED 3

5 Ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym, niz ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wykszt. wyzszym ISCED 4

6 Petne i ukoriczone wyksztatceniem na poziomie wyzszym ISCED 5

7 Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. z 2020 r. poz. 1740 z pézn. zm. ) ,Miejscem zamieszkania osoby
fizycznej jest miejscowosé, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.
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Ulica: Nr budynku: | Nr lokalu:
Status na rynku | Osoba bezrobotna?® W tym:
pracy (zarejestrowana lub OTAK ONIE Osoba dtugotrwale bezrobotna®
niezarejestrowana w PUP) O TAK O NIE
Osoba bierna
zawodowo?® O TAK O NIE
Jestem Uczestnikiem projektu aktywizacji zawodowej
dofinasowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu OTAK [ NIE
Spotecznego, w ktérym otrzymuje bezzwrotne wparcie
Aktualny status
Ucze.stnlka Bytem Uczestnikiem projektu z zakresu wt3aczenia
projektu spotecznego, realizowanym w ramach celu tematycznego | 0 TAK [ NIE
IX Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
tédzkiego na lata 2014-2020
OTAK [ NIE
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami®! [0 ODMOWA PODANIA
INFORMACIJI
Jestem zainteresowany(-ana) udziatem w ramach
projektu w szkoleniach z zakresu zawodéw deficytowych
wg Barometru zawodow 2022 (tj. szkoleniem w zakresie | TAK [ NIE
zawododw takich jak: opiekun osoby
starszej/niepetnosprawnej, magazynier czy pracownik ds.
rachunkowosci)?

8 Osoba bezrobotna — osobe pozostajacg bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Niezaleznie od spetnienia
powyzszych przestanek, osoba zarejestrowana jako bezrobotna jest zaliczana do oséb bezrobotnych. Osobg bezrobotng jest zaréwno osoba
bezrobotna w rozumieniu Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, jak i osoba zarejestrowana jako bezrobotna. Definicja nie uwzglednia
studentéw studidw stacjonarnych, nawet jesli spetniajg powyisze kryteria. Osoba kwalifikujaca sie do urlopu macierzyniskiego lub rodzicielskiego,
ktdra jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobiera $wiadczen z tytutu urlopu), jest réwniez osobg bezrobotna.

9 Osoby dtugotrwale bezrobotne — to osoby, ktdre pozostaja bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy.

10 9soba bierna zawodowo — osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba bedaca na
urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu
macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), jest uznawana za bierng zawodowo, chyba ze jest zarejestrowana juz jako bezrobotna (wéwczas status
bezrobotnego ma pierwszenstwo.

1 Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573, z p6in. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2020 r. poz. 685 z pdzi. zm.), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia.

12 przedstawione zawody sg zawodami przyktadowymi — konkretne szkolenia zostang dla uczestnikow okreslone po przeprowadzeniu i
zaakceptowaniu indywidualnego planu dziatania.
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Ja nizej podpisany/na deklaruje udziat w projekcie "Aktywizacja-rewitalizacja II” oraz oswiadczam, ze:

1. Samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie pt.: ,, Aktywizacja — rewitalizacja 11" i
wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

2. Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie projektu z dnia
1 wrzesnia 2022 r. oraz Regulaminie rekrutacji z dnia 1 wrzesnia 2022 r. i zgodnie z wymogami jestem
uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Akceptuje warunki Regulaminu i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

3. Spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie, zgodnie z zapisami Regulaminu projektu.

4. W przypadku oséb deklarujgcych powyzej status osoby bezrobotnej zarejestrowanej w PUP (w tym
dtugotrwale bezrobotnej) - do formularza rekrutacyjnego nalezy obligatoryjnie zatgczy¢ zaswiadczenie z PUP
potwierdzajgce ww. status.

5. W przypadku osdb deklarujgcych powyzej status osoby bezrobotnej niezarejestrowanej w PUP oraz osoby
biernej zawodowo - do formularza rekrutacyjnego nalezy obligatoryjnie zataczyé zaswiadczenie z ZUS
w zakresie braku odprowadzania sktadek na dzien przystgpienia do projektu.

6. W przypadku deklarujgcych powyzej status osoby z niepetnosprawnosciami - do formularza
rekrutacyjnego nalezy obligatoryjnie zatgczy¢ stosowne dokumenty potwierdzajgce ww. status. (orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia).

7. Zostatam/em poinformowana/ny, ze projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

8. Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

9. Zostatam/em poinformowany przez Realizatora projektu o mozliwosci odmowy podania danych
wrazliwych.

10. Wszystkie dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a ich
prawdziwos$¢ potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

11. Jestem Swiadomy/a, iz w razie ztozenia przeze mnie o$wiadczenia niezgodnego z prawdg, skutkujgcego
po stronie HN Partners s.c. Kamil Hataczkiewcz, Adrian Nowak obowigzkiem zwrotu srodkdw otrzymanych na
sfinansowanie mojego udziatu w ww. Projekcie, HN Partners s.c. bedg mieli prawo dochodzi¢ ode mnie
roszczen na drodze cywilnoprawnej.

12. W zwigzku z przystgpieniem do procesu rekrutacji w ramach projektu pt.: ,Aktywizacja — rewitalizacja 11"
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

13. Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Realizatora projektu o zmianach
danych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym (dane uczestnika, dane dodatkowe - status osoby na rynku

pracy).

14. Oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw
publicznych.

15. Zostatem/am poinformowany/a, ze poszczegdlne etapy realizacji projektu mogg odbywac sie w innej
miejscowosci, niz moje miejsce zamieszkania.
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16. Zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym
fakcie Realizatora Projektu oraz, ze nie przerwe uczestnictwa w projekcie bez waznych powoddw.

17. W przypadku rezygnacji z udziatu w projekcie zobowigzuje sie do zwrotu wszelkich kosztéw poniesionych
przez Realizatora Projektu, zwigzanych z moim uczestnictwem.

18. W terminie do 4 tygodni po zakoniczeniu udziatu w projekcie przekaze Realizatorowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania

kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

19. W terminie do 90 dni od zakoniczenia udziatu w Projekcie dostarcze Beneficjentowi dokumenty
potwierdzajgce osiggniecie efektywnosci spotecznej i/lub zatrudnieniowej.*

20. Wyrazam zgode na wypetnienie ankiet, kwestionariuszy wywiadu/testow oraz innych dokumentéw
sprawozdawczych w trakcie i po zakonczeniu udziatu w projekcie oraz na udziat w badaniach ewaluacyjnych.

miejscowos¢ i data czytelny podpis

Do Formularza rekrutacyjnego nalezy zataczy¢:

- Oswiadczenie Uczestnika projektu (obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz zobowigzanie uczestnika do
przekazania informacji na temat sytuacji na rynku pracy po opuszczeniu projektu).

- W przypadku os. bezrobotnych zarejestrowanych w PUP - w tym dtugotrwale bezrobotnych-
zaswiadczenie z PUP potwierdzajgce ten status,

- W przypadku os. bezrobotnych niezarejestrowanych w PUP oraz os. biernych zawodowo -
zaswiadczenie w zakresie braku odprowadzania sktadek na dzien przystapienia do projektu,

- W przypadku os. z niepetnosprawnos$ciami - orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia.

* Dotyczy wylacznie Projektow zatwierdzonych do realizacji w ramach konkurséw, w ktorych istnieje obowiazek monitorowania efektywnosci
spotecznej i/lub zatrudnieniowe;.



