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Data wptywu formularza / podpis osoby przyjmujacej

Numer identyfikacyjny Kandydatki/Kandydata

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu ,,Mtodzi na t16dzkim rynku pracy”

CZESC A ,,DANE”

Dane osobowe

Nazwisko: Imie:
Data urodzenia PESEL Wiek: ........ lat
Pte¢: O Kobieta O Mezczyzna Obywatelstwo: ..........cccooiiiiiiiice

Wyksztalcenie

O Nizsze niz podstawowe / podstawowe / gimnazjalne (ISCED 0-2)
O Ponadgimnazjalne/ponadpodstawowe lub policealne (ISCED 3-4)
O Wyzsze (ISCED 5-8)

Osoba z niskimi kwalifikacjami (do ISCED 3): [0 Tak [ Nie

Dane teleadresowe

Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
Miejscowos¢: O Miasto O Wies Kod pocztowy:
Poczta: Gmina: Powiat:
Wojewddztwo: todzkie Telefon: Adres e-mail:

Adres do korespondenciji (jezeli inny):

CZESC B ,,SYTUACJA”

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

—|
o
S
=
®

Osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP

Osoba dtugotrwale bezrobotna

Osoba bierna zawodowo

Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu (NEET)

Osoba uczaca sie / odbywajgca ksztatcenie

Osoba pracujgca (zaznaczenie ,Tak” oznacza brak spetnienia podstawowego kryterium dostepu)

Ooo|o|o|o|a
Ooo|o|o|o|a

Status spoteczny w chwili przystapienia do projektu
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Osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

Osoba korzystajgca ze wsparcia OPS/MOPS/CUS lub kwalifikujgca sie do takiego wsparcia

Osoba z niepetnosprawnosciami (posiadajgca stosowne orzeczenie)

Osoba obcego pochodzenia

Osoba z kraju trzeciego

Osoba nalezagca do mniejszosci narodowe;j lub etnicznej, w tym spotecznosci marginalizowanej

Ooo|oo|o|a

Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Oooo|o|o|o|o

d

Projekt ,Mtodzi na todzkim rynku pracy” jest wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
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Osoba objeta ochrong czasowa w Polsce w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine O O
CZESC C ,,KRYTERIA UDZIALU W PROJEKCIE”
KRYTERIA DOSTEPU - wszystkie muszg by¢ spetnione Tak Nie
Jestem osobg w wieku 18-29 lat w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie O O
Zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu cywilnego na obszarze realizacji projektu: m. £6dz albo powiat 0 0
zgierski, pabianicki lub t6dzki wschodni
Pozostaje bez zatrudnienia: jestem osobg bezrobotng albo bierng zawodowo O O
Jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym O O
Nie korzystam réwnolegle z analogicznego wsparcia finansowanego ze srodkéw EFS+ lub $srodkéow
kraj U U
jowych

Wyrazam gotowo$¢ udziatu w diagnozie i opracowaniu indywidualnej sciezki reintegracji oraz w formach 0 0
wsparcia przewidzianych w projekcie

KRYTERIA PREFERENCYJNE / INFORMACJE DO LISTY RANKINGOWEJ Tak Nie
Jestem osobg doswiadczajgcg wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego .
; : L : pkt: 5 O O
jako wykluczenie z powodu wigcej niz jednej z przestanek
Jestem osobg ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci pkt: 5 O O
Jestem osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong, osoba z chorobami psychicznymi,
0sobg z niepetnosprawnoscig intelektualng lub osobg z catosciowymi zaburzeniami pkt: 5 O O
rozwoju zgodnie z klasyfikacjg ICD-10.
Jestem osobg korzystajgcych z prog. FE PZ (zasw.) pkt: 5 O O
Jestem osobg opuszczajgca placowke opieki instytucjonalnej (zasw.) pkt: 5 O O
Jestem osobg wykluczong komunikacyjnie(1str.PIT) pkt: 5 O O
Jestem osobg, ktéra opuscita jednostke penitencjarng w terminie ost.12 msc (zasw.ZK) pkt: 5 O O

Uwaga: punkty i kolejnosé na liscie rankingowej uzupetnia Komisja Rekrutacyjna zgodnie z Regulaminem projektu. Zaznaczenie

kryterium preferencyjnego wymaga przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego, jezeli dotyczy.

CZESC D ,,DOKUMENTY POTWIERDZAJACE KWALIFIKOWALNOSC”

Zalaczniki / dokumenty do formularza

Tak

=
®

Dokument potwierdzajgcy wiek/tozsamos¢ - do wgladu

Dokument potwierdzajacy miejsce zamieszkania w rozumieniu Kodeksu cywilnego

Zaswiadczenie z PUP o statusie osoby bezrobotnej - wydane maksymalnie 30 dni przed pierwszg forma
wsparcia, jezeli dotyczy

Zaswiadczenie z ZUS o niepodleganiu ubezpieczeniom spotecznym lub inny dokument potwierdzajgcy
brak zatrudnienia - jezeli dotyczy

Dokument/oswiadczenie potwierdzajgce zagrozenie ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym

Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub réwnowazny dokument - jezeli dotyczy

Dokument potwierdzajacy status osoby z kraju trzeciego / obcego pochodzenia / ochrone czasowg - jezeli
dotyczy

Ankieta dotyczaca specyficznych potrzeb

Klauzula informacyjna RODO - potwierdzenie zapoznania sie

I O e B O R R
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Projekt ,Mtodzi na todzkim rynku pracy” jest wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
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CZESC E ,,0OSWIADCZENIA KANDYDATKI/KANDYDATA”

Ja nizej podpisanaly o$wiadczam, ze:

wszystkie podane przeze mnie informacje i dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym;
naleze do grupy docelowej projektu ,Miodzi na tédzkim rynku pracy”;
spetniam wskazane w formularzu kryteria dostepu do projektu;

zapoznatam/em sig z zasadami rekrutacji oraz udziatu w projekcie ,Mtodzi na t6dzkim rynku pracy” zawartymi
w Regulaminie projektu i akceptuje jego postanowienia;

zostatam/em poinformowanaly, ze projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027;

wyrazam wole dobrowolnego udziatu w projekcie oraz zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym;

przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie formularza rekrutacyjnego nie jest rbwnoznaczne z zakwalifikowaniem
do projektu;

zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Beneficjenta o zmianach danych majacych wplyw na
kwalifikowalno$¢ do projektu.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

Projekt ,Mtodzi na todzkim rynku pracy” jest wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w

ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027
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Zalacznik nr 1

Zalacznik nr 1 Klauzula informacyjna RODO dla uczestnika indywidualnego projektu (art. 14 RODO)

Szanownaly Pani/Panie,

zgodnie z art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob 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 Wojewddztwa tédzkiego z siedzibg w todzi 90-051, al. Pitsudskiego 8, tel.: 42 663 30 00, e-
mail: inffo@lodzkie.pl

b) Wojewddzki Urzad Pracy w todzi z siedzibg w todzi 90-608, ul. Wdélczanska 49, tel.: 42 633 58 78,
e-mail: lowu@wup.lodz.pl.

c) Akademia Zdrowia lzabela tajs z siedzibg w Justynowie 95-020, ul. Gtéwnej 81, tel.: 42 255 77 03,
lodz@akademia-zdrowia.pl

2. Administrator powofat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowa¢ w sprawie
przetwarzania danych osobowych piszac na adres e-mail:

a) adres e-mail: iod@lodzkie.pl lub na adres siedziby administratora,
b) adres e-mail: ochronadanych@wup.lodz.pl lub na adres siedziby administratora.
c) adres poczty iod@akademia-zdrowia.pl lub na adres siedziby administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu: realizacji projektu i jego rozliczenia, w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczos$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla t.édzkiego 2021-2027, a takze w celach archiwizacyjnych.

4. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w szczegdlnosci jest: - art. 6 ust. 1 lit. ci e RODO
(w przypadku danych zwyktych) oraz art. 9 ust. 2 lit. g-j RODO w zwigzku z:

— Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcym wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spojnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury,
a takze 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;

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

— ustawg z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027;

— ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. 0 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 zakonczenia edukacji w placéwce edukacyjnej, w ktorej skorzystano ze wsparcia, data
rozpoczecia udziatu we wsparciu, data zakonczenia udziatu we wsparciu, data zatozenia dziatalnosci
gospodarczej, sytuacja po zakohczeniu udziatu w projekcie, status uczestnika (przynaleznos¢ do
mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantéw, obce pochodzenie, bezdomnos¢ i wykluczenie
mieszkaniowe, niepetnosprawnosc¢), dane dotyczgce zdrowia (w zaleznosci od projektu).

6. Zrodlo Pani/Pana danych : Dane pozyskujemy bezposrednio od oséb, ktérych one dotycza, albo od
instytucji i podmiotow zaangazowanych w realizacje Programu, w tym w szczegdlnosci od Beneficjenta i
Partnera.

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

— Minister wiasciwy ds. rozwoju regionalnego;

— podmioty, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu;

— podmioty, wykonujgce dla 1Z FEL2027/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 FEL2027/IP w zwigzku z
realizacjg programu regionalnego Fundusze Europejskie dla £6dzkiego 2021-2027.

8. Dane beda przechowywane przez okres: 5 lat od dnia 31 grudnia roku, w ktérym IP dokonata ostatniej
ptatnosci na rzecz Beneficjenta. Okres, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, zostaje wstrzymany w

Projekt ,Mtodzi na todzkim rynku pracy” jest wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027
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przypadku wszczecia postepowania prawnego albo na wniosek Komisji Europejskiej. Dokumenty
dotyczgce pomocy publicznej udzielanej w ramach projektu przechowywane bedg przez 10 lat, liczgc od
dnia jej przyznania, o ile projekt dotyczy pomocy publiczne;.

9. Posiada Pani/Pan prawo do:

— dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

— sprostowania (poprawiania) swoich danych, jesli sg btedne lub nieaktualne;

— usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadku wystgpienia
przestanek okreslonych w art. 17 i 18 RODO;

— whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadku wystgpienia przestanek, o
ktérych mowa w art. 21 RODO;

— przenoszenia swoich danych osobowych w sytuacji, w ktérej przetwarzanie jest niezbedne do
wykonania umowy, jesli jej strong jest osoba, ktérej dane dotyczg — art. 6. ust. 1 lit. b) RODO i
jednoczesnie przetwarzanie odbywa sie w sposéb zautomatyzowany';

— whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych Adres: Urzad Ochrony Danych
Osobowych ul. Stawki 2 00-193 Warszawa.

[0 Potwierdzam zapoznanie sie z informacjami wynikajgcymi z art. 14 RODO.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

1 Jesli dotyczy
Projekt ,Mtodzi na todzkim rynku pracy” jest wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027
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Zalacznik nr 2

ANKIETA DOTYCZACA SPECYFICZNYCH POTRZEB

1. Czy posiada Pan/Pani specjalne potrzeby zwigzane z udzialem w projekcie?

O Tak @O Nie
LS R =L 0] 0174 = ] o 13- oSSR

2. Czy posiada Pan/Pani specjalne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci?

O Tak @O Nie
JESIi tak, PrOSZE OPISAC: ....cc.eiiieee ittt e et e et e e e e e e et e e e et aaeeennrneeeanreaeas

3. Czy wymaga Pan/Pani zapewnienia dostepnosci architektonicznej, cyfrowej, informacyjno-
komunikacyjnej lub organizacyjnej?

O Tak @O Nie
JESIi tak, PrOSZE OPISAC: ....cceieiiie it e e et e e ee e e nar e e et e e ennraee e enreaeas

4. Czy wymaga Pan/Pani wsparcia w godzeniu udziatu w projekcie z opieka nad dzieckiem lub osoba
zalezna?

O Tak O Nie

JESIi tak, PrOSZE OPISAC: ....cc.eiiiiie ittt e et ae e e e e e e nar e e e et aaeeennraeesereaeas

5. Czy ma Pan/Pani inne specyficzne potrzeby, ktére nalezy uwzgledni¢ przy organizacji wsparcia?

O Tak @O Nie
LS R = O o] 0174 = ] o 13- oSSR

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

Projekt ,Mtodzi na todzkim rynku pracy” jest wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027
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CZESC F ,,WYPELNIA KOMISJA REKRUTACYJNA”

Weryfikacja formalna

Tak Nie

Formularz ztozony w terminie

Formularz kompletny i podpisany

Kandydatka/Kandydat spetnia wszystkie kryteria dostepu

Dotgczono wymagane dokumenty/oswiadczenia

Kandydatka/Kandydat zakwalifikowana/y do udziatu w projekcie

Kandydatka/Kandydat wpisanaly na liste rezerwowa

Kandydatka/Kandydat niezakwalifikowanaly - uzasadnienie ponizej

O|gojOo|o|go|jo|o
O|gojOo|o|go|jo|o

taczna liczba punktoéw preferencyjnych: ........cccccccueeeenn
Uzasadnienie / uwagi Komisji:

Podpis cztonka / cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej

Projekt ,Mtodzi na todzkim rynku pracy” jest wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027
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