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Zatgcznik 1 do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

FORMULARZ REKRUTACYJNY
DLA UCZESTNIKOW PODEJMUJACYCH SUBSYDIOWANE ZATRUDNIENIE
(SCIEZKA 1)

W RAMACH PROJEKTU PT. ,INNOWACYJNY OUTPLACEMENT II”,

NR FELD.09.02-1Z.00-0042/25

Nr formularza rekrutacyjnego (wypetnia biuro projektu): .........................

Data wptywu formularza rekrutacyjnego (wypetnia biuro projektu): ....................

Dane osobowe

Imie

Nazwisko

PESEL

Ple¢ [ | Kobieta [ ] Mezczyzna

Data urodzenia

Numer i rodzaj
dokumentu

tozsamosci

Adres zamieszkania

Ulica

Numer domu/Numer

lokalu

Miejscowosc¢, gmina

Kod pocztowy

Wojewddztwo

W przypadku, gdy Kandydat/ka nie mieszka na terenie Obszaru Transformacji
Wojewodztwa t6dzkiego, prosze wskazacé:

[ ] ucze sie na terenie Obszaru Transformacji Wojewo6dztwa Lédzkiego;

[ ] pracuje na terenie Obszaru Transformacji Wojewodztwa Lodzkiego.

W sytuacji zaznaczenia ktoregos z tych pol, prosimy zatgczy¢ do wniosku dokumenty
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potwierdzajgce powyzsze.

Dane kontaktowe

telefon

adres e-mail

Adres do korespondenciji (jezeli inny niz adres zamieszkania)

Ulica

Numer domu/Numer

lokalu

Miejscowosc¢

Kod pocztowy

Status uczestnika

Jestem osoba zagrozong zwolnieniem

Przez osobe zagrozong zwolnieniem z pracy nalezy rozumie¢ pracownika
zatrudnionego u pracodawcy, ktory w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych
przystgpienie tego pracownika do projektu dokonat rozwigzania stosunku
pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczgcych pracownikow
zgodnie z przepisami ustawy z dn. 13 marca 2003 r. o szczegdlinych
zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkow pracy z przyczyn
niedotyczgcych pracownikow 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 zatrudniajgcego
mniej niz 20 pracownikdw - albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z
przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub
technologicznych. Pracownik ten nie posiada jednoczesnie zrodfa dochodu z
tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze rownym lub
wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie jest jednoczesnie osobg

samozatrudniong

[] TAK
[ ] NIE

Jestem osobg przewidziang do zwolnienia

Przez osobe przewidziang do zwolnienia nalezy rozumie¢ pracownika, ktory
znajduje sie w okresie wypowiedzenia stosunku pracy Ilub stosunku
stuzbowego z przyczyn niedotyczgcych pracownika Ilub ktéry zostat

poinformowany przez pracodawce o zamiarze nieprzediuzenia przez niego

[] TAK
[ ] NIE
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stosunku pracy lub stosunku stuzbowego i nie posiada jednoczes$nie zrédta
dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze
rownym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie jest

jednoczesnie osobg samozatrudniong

Jestem osoba zwolniong
Przez osobe nalezy rozumieé osoby pozostajgce bez zatrudnienia, ktore | [ ] TAK
utracity prace z przyczyn niedotyczgcych pracownika w okresie nie dtuzszym | ] NIE
niz 6 miesiecy przed dniem przystgpienia do projektu i nieposiadajgce
jednoczesnie zrodta dochodu z tytutu dziatalnosci zarobkowej wykonywanej
w wymiarze rownym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy

i niebedacych jednoczesnie osobg samozatrudniong.

Czy jestes osoba z niepelnosprawnoscia?

[1] TAK [ ] NIE [ ] ODMOWA ODPOWIEDZI
Jesli tak, prosimy zatgczy¢ do wniosku kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub innego

dokumentu potwierdzajgcego niepetnosprawnosc.

Czy jestes osoba nalezaca do grup preferowanych sektorowo?

Rozumiemy tu osoby zagrozone zwolnieniem lub przewidziane do zwolnienia,
zatrudnione w sektorze gérniczym, energetycznym lub okotogorniczym, oraz osoby
zwolnione w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy, ktorych ostatnie miejsce zatrudnienia

nalezato do jednego z tych sektoréw.

Przynaleznosc ustala sie na podstawie dokumentow dotyczgcych faktycznie prowadzonej
dziatalnosci pracodawcy i stanowiska pracy; kod PKD nie stanowi samodzielnej podstawy

oceny.

[ ] TAK [] NIE

Jesli tak, prosimy zatgczy¢ do wniosku dokumenty potwierdzajgce powyzsze.

Czy pobiera Pani/Pan emeryture?

[ ] TAK [] NIE
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Czy prowadzi Pani/Pan dziatalnos¢ gospodarczg albo dziatalnosé na witasny

rachunek (réwniez zawieszong)?

[ ] TAK [] NIE

Czy posiada Pani/Pan inne zrédito dochodu z dziatalnosci zarobkowej w wymiarze

co najmniej potowy etatu?

[ ] TAK [] NIE

Wyksztalcenie

[] érednie | stopnia lub nizsze'
[ ] ponadgimnazjalne?

[ ] policealne®

[ ]wyzsze

Obywatelstwo

[] POLSKIE ,
[] OBYWATEL KRAJU SPOZA UE/BEZPANSTWOWIEC
[[] OBYWATEL KRAJU UE

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Uwaga! W pytaniach 1-4 tylko jedna odpowiedz moze by¢ twierdzaca (,TAK”), gdyz statusy te
wzajemnie sie wykluczajg. Pozostate odpowiedzi (w 1-4) powinny by¢ zaznaczone na ,NIE”.

1) Osoba bezrobotna niezarejestrowana | Nie/Tak
w ewidencji urzeddéw pracy

- 0soba dtugotrwale bezrobotna
w tym (wypetni¢ TYLKO wtedy, jezeli

pkt. 1, TAK’) - inne

! Srednie | stopnia lub nizsze — ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej lub ksztatcenie
ukonczone na poziomie szkoty podstawowej lub brak formalnego wyksztatcenia.

2 Ponadgimnazjalne — ksztalcenie ukonczone na poziomie szkolty $redniej lub zasadniczej szkoty
zawodowej.

3 Policealne — ksztalcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty $redniej,
ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym.
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2) Osoba pracujgca/zatrudniona

Nie/Tak

w tym (jesli dotyczy):

O prowadzacg dziatalnos¢ na wiasny
rachunek

O w administracji rzgdowej

O w administracji samorzgdowej (z
wytgczeniem szkot i placowek systemu
oswiaty)

O w organizacji pozarzgdowe;j

O w MMSP (mikro / mate / $rednie
przedsiebiorstw)

O w duzym przedsigbiorstwie

O w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢
lecznicza

O w szkole lub placéwce systemu oswiaty
(kadra pedagogiczna)

O w szkole lub placéwce systemu oswiaty
(kadra niepedagogiczna)

O w szkole lub placéwce systemu oswiaty
(kadra zarzgdzajgca)

O na uczelni
O w instytucie naukowym
O w instytucie badawczym

O w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci
Badawczej tukasiewicz

O w miedzynarodowym instytucie naukowym

O dla federacji podmiotéw systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki

O na rzecz panstwowej osoby prawnej
O inne

3) Osoba bezrobotna zarejestrowana w
ewidencji urzedow pracy

Nie/Tak

w tym (wypetni¢c TYLKO wtedy, jezeli
pkt. 3, TAK”)

a) osoba dtugotrwale bezrobotna

b) inne
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4) Osoba bierna zawodowo Nie/Tak

a) osoba uczgca sie/odbywajgca
ksztatcenie

w tym (wypefni¢c TYLKO wtedy, jezeli b) osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu
pkt. 4 ,,TAK”) lub szkoleniu,

c) inne.
Osoba nalezgca do mniejszosci Nie / Odmowa podania informacji / Tak

narodowej lub etnicznej (w tym
spotecznosci marginalizowane)

Osoba bezdomna lub dotknieta Nie / Tak
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Nie / Tak
Osoba obcego pochodzenia

Nie / Tak
Osoba panstwa trzeciego

NIP (jesli nadano)

PYTANIA O POTRZEBY OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Czy Pana/Pani uczestnictwo na etapie rekrutacji oraz ewentualnie w trakcie realizacji
projektu wymaga dodatkowych utatwien bgdz wyposazenia np.: podjazdu, windy, rampy,
asystentow, dostosowania positkdw, ttumaczy migowych itp.?

(zaznaczy¢ witasciwie wpisujgc X w odpowiedniej kratce):

3 tak O nie

Jesli TAK, to jakie dodatkowe utatwienia czy wyposazenie bytoby potrzebne?

(wypetnic tylko w przypadku, gdy dodatkowe utatwienia zwigzane z posiadang
niepetnosprawnoscig sgq potrzebne bgdz bytyby przydatne; pytanie otwarte; mozliwosc
rozszerzania pola w wersji edytowalnej lub skorzystania z dodatkowego zatgcznika na
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stronie projektu lub dostepnego w biurze projektu — ankiety dot. racjonalnych usprawnien)

UWAGA! Niezaleznie od powyzszego pytania, pragniemy poinformowac, ze w ramach
realizacji projektu zapewniamy wsparcie w budynkach dostosowanych do potrzeb os6b

z niepetnosprawnoscig (bez barier architektonicznych), a caty projekt realizowany jest wg
uwzglednienia potrzeb osob z niepetnosprawnoscig.

Klauzula informacyjna RODO dla kandydata/uczestnika indywidualnego projektu
»INNOWACYJNY OUTPLACEMENT II”’:

Szanownaly Pani/Panie,

zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzgdzenia 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 (dalej zwane ,RODOQO?”) informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

a) Zarzad Wojewddztwa todzkiego z siedzibg w todzi 90-051, al. Pitsudskiego 8, tel.: 42
663 30 00, e-mail: info@lodzkie.pl,

b) ,Flight Level” Dominik Majewski z siedzibg w todzi 90-702, ul. Legionow 44 lok. 4U, tel.
737 953 011, e-mail: biuro@flightlevel.pl

2. Administratorzy powotali Inspektoréw Ochrony Danych, z ktérymi mozna sie

skontaktowac w sprawie przetwarzania danych osobowych piszgc na adres e-mail:

a) e-mail: iod@lodzkie.pl lub na adres siedziby administratora,

b) e-mail: biuro@flightlevel.pl lub na adres siedziby administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu:

rekrutacji, organizacji form wsparcia, rozliczenia projektu, w szczegdlnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci
oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Lodzkiego 2021-2027, a takze w celu archiwizacyjnych.

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

w zwigzku z:

e Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgcym wspolne 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 Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej;
¢ Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgcym Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce
rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013;

e ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze Srodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027;

e ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

5. Przetwarzane dane to:

Imie, nazwisko, obywatelstwo, PESEL/inny identyfikator, pteC, wiek, wyksztatcenie, adres,
obszar wedtug stopnia urbanizacji (DEGURBA), numer telefonu, adres e-mail, status na
rynku pracy, planowana data zakonczenia edukacji w placowce edukacyjnej, w ktorej
skorzystano ze wsparcia, data rozpoczecia udziatu we wsparciu, data zakohczenia udziatu
we wsparciu, data zatozenia dziatalnosci gospodarczej, sytuacja po zakonczeniu udziatu
w projekcie, status uczestnika (przynaleznos¢ do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrantow, obce pochodzenie, bezdomnosc¢ i wykluczenie mieszkaniowe,
niepetnosprawnosc¢), dane dotyczgce zdrowia (w zaleznosci od projektu) oraz wszystkie
dane przekazane przez Uczestnika (w tym dane przekazane w formularzu rekrutacyjnym).
6. Zrodto Pani/Pana danych: Instytucje i podmioty zaangazowane w realizacje Programu,
w tym w szczegolnosci Beneficjent — na podstawie danych przekazanych przez Pana/Pania.
7. Odbiorcami/kategoriami odbiorcow Pani/Pana danych osobowych beda:

- Minister wiasciwy ds. rozwoju regionalnego;

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

- podmioty dokonujgce badan, kontroli, audytu, ewaluacji na zlecenie |Z FEL2027;
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- dostawcy ustug IT i operatorzy telekomunikacyjni, pocztowi, firmy kurierskie, podmioty

upowaznione na postawie przepisow prawa — na ich zgdanie.

8. Dane bedg przechowywane przez okres:

Dane beda przechowywane 10 lat od zakonczenia sprawy Beneficjenta, liczgc w petnych
latach kalendarzowych poczgwszy od dnia 1 stycznia roku nastepnego od daty jej
zakonczenia, po tym okresie decyzjg Archiwum Panstwowego okres przechowywania
moze zostac¢ przedtuzony.

9. Posiada Pani/Pan prawo do:

e dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

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

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

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

e przenoszenia swoich danych osobowych w sytuacji, w ktérej przetwarzanie jest
niezbedne do wykonania umowy, jesli jej strong jest osoba, ktorej dane dotyczg —

art. 6. ust. 1 lit. b) RODO i jednoczesnie przetwarzanie odbywa sie w sposob
zautomatyzowany;

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

10. Podanie danych osobowych niezbednych do przeprowadzenia rekrutacji, potwierdzenia
kwalifikowalnosci oraz udziatu w projekcie jest dobrowolne, jednak ich niepodanie
uniemozliwi ocene formularza lub udziat w projekcie. Podanie danych, przy ktorych
formularz przewiduje mozliwos¢ odmowy udzielenia informaciji, jest dobrowolne, a odmowa
nie powoduje wykluczenia z projektu. Moze jednak uniemozliwi¢ przyznanie punktéw za
kryterium, ktérego spetnienia kandydat nie udokumentowat.

11.Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do podejmowania decyzji opartych

wytgcznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu
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OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

e zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu rekrutacji oraz uczestnictwa w projekcie dla
uczestnikéw podejmujgcych subsydiowane zatrudnienie (Sciezka 1);

e dane zawarte w formularzu sg zgodne z prawdg;

e jestem osobg posiadajgcag petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

¢ hnie uczestnicze jednoczesnie w innym projekcie o charakterze
outplacementowym;

e w przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w projekcie oswiadczam, ze bede
uczestniczyl/a we wszystkich badaniach ankietowych zwigzanych z jego realizacja,
zarowno w trakcie trwania projektu, jak i po jego zakonczeniu.

e zostatem/am poinformowany o wspotfinansowaniu projektu ze srodkéw Funduszu na
rzecz Sprawiedliwej Transformacji w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla tédzkiego 2021-2027,

e zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng RODO dla uczestnika indywidualnego
projektu;

e zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie formularza rekrutacyjnego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

e zostatem/am poinformowany/a przez Realizatora projektu o mozliwosci odmowy podania
danych wrazliwych.

e zostatem/am poinformowany/a, ze poszczegdlne etapy realizacji projektu mogg odbywac
sie w innej miejscowosci, niz moje miejsce zamieszkania.

e 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 powodow.

(data i podpis)
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