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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji do projektu „Przepis na Pracę”.
FORMULARZ REKRUTACYJNY
do Projektu „Przepis na Pracę”
współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego,
 realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020 
Oś Priorytetowa I. Osoby młode na rynku pracy 

Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy – projekty konkursowe

Poddziałanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego
	INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ OSOBĘ PRZYJMUJĄCĄ FORMULARZ  

	Numer formularza:
	……………/PnP/………..

	Data i godzina przyjęcia:
	                      data (dd-mm-rr)………………………………..r.   godzina …………

	Czytelny podpis osoby przyjmującej dokumenty
	


	UWAGA! 

1. UWAGA! Formularz rekrutacyjny należy wypełnić w języku polskim elektronicznie lub odręcznie (w sposób staranny, umożliwiający odczytanie zawartych w nim treści), w sposób kompletny (należy udzielić odpowiedzi na każde pytanie). 

2. Należy czytelnie podpisać formularz w wyznaczonych miejscach oraz parafować pozostałe strony formularza.

3. Niespełnienie powyższych warunków skutkować może odrzuceniem formularza rekrutacyjnego na etapie oceny formalnej.

4. Realizator Projektu zastrzega sobie prawo do zweryfikowania przedstawionych w niniejszym formularzu rekrutacyjnym informacji. Przedłożenie oświadczenia lub podanie danych w formularzu rekrutacyjnym niezgodnych ze stanem faktycznym może skutkować wykluczeniem z Projektu lub być potraktowane jako próba wyłudzenia środków finansowych i może podlegać powiadomieniu właściwych organów ścigania.


I. INFORMACJE DOTYCZĄCE KANDYDATA/-KI DO PROJEKTU

	1. DANE PERSONALNE

	Nazwisko i imię
	

	PESEL
	

	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania: ulica, nr domu/lokalu, kod pocztowy, miejscowość
	

	Tel. stacjonarny / komórkowy

(wraz z numerem kierunkowym)
	

	Adres e-mail
(jeśli dotyczy)
	

	Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż zamieszkania): ulica, nr domu/lokalu, kod pocztowy, miejscowość
	

	Posiadam wykształcenie:

a) niższe niż podstawowe
b) podstawowe
c) gimnazjalne
d) ponadgimnazjalne

e) policealne
f) wyższe
g) inne (wpisać)…………………………………………….

	a) 
b) 
c) 
d) 
e) 
f) 
g) 


	2. STATUS UCZESTNIKA DO PROJEKTU (proszę zaznaczyć „x” właściwą odpowiedź)

	Jestem osobą w wieku 15-29 lat, która w dniu rozpoczęcia udziału w projekcie miała ukończone 15 lat i nie ukończyła 30 lat, tj. do dnia poprzedzającego dzień 30 urodzin.
	 FORMCHECKBOX 
 TAK                            FORMCHECKBOX 
 NIE

	Jestem osobą posiadającą status NEET (ang. not in employment, education or training) -za osobę z kategorii NEET uznaje się osobę młodą w wieku 15-29 lat, która spełnia łącznie trzy warunki, czyli nie pracuje (tj. bezrobotna lub bierna zawodowo), nie kształci się (tj. nie uczestniczy w kształceniu formalnym w trybie stacjonarnym) ani nie szkoli (tj. nie uczestniczy w pozaszkolnych zajęciach mających na celu uzyskanie, uzupełnienie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub ogólnych, potrzebnych do wykonywania pracy. W procesie oceny czy dana osoba się nie szkoli, a co za tym idzie czy kwalifikuje się do kategorii NEET, należy zweryfikować, czy brała ona udział w tego typu formie aktywizacji finansowanej ze środków publicznych w okresie ostatnich 4 tygodni). Kształcenie formalne w trybie stacjonarnym rozumiane jest jako kształcenie w systemie szkolnym na poziomie szkoły podstawowej, gimnazjum, szkół ponadgimnazjalnych, jak również kształcenie na poziomie wyższym w formie studiów wyższych lub doktoranckich realizowanych w trybie dziennym.
	 FORMCHECKBOX 
 TAK                            FORMCHECKBOX 
 NIE

	Jestem (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) osobą zamieszkałą na terenie województwa łódzkiego
	 FORMCHECKBOX 
 TAK                            FORMCHECKBOX 
 NIE


	3. SPEŁNIENIE KRYTERIÓW PREMIOWANYCH

	Osoby z niepełnosprawnościami - to osoby niepełnosprawne w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.  (5 pkt)
	 FORMCHECKBOX 
 TAK                            FORMCHECKBOX 
 NIE

	Osoby bierne zawodowo -w rozumieniu definicji zawartej we Wspólnej Liście Wskaźników Kluczowych (WLWK) to osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne). Osoba będąca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego) jest uznawana za bierną zawodowo, chyba że jest zarejestrowana już jako bezrobotna. (5 pkt)
	 FORMCHECKBOX 
 TAK                             FORMCHECKBOX 
 NIE


	Płeć (Kobieta- 5pkt)
	 FORMCHECKBOX 
 KOBIETĄ                                       FORMCHECKBOX 
 MĘŻCZYZNĄ


II. INFORMACJE O KANDYDACIE część merytoryczna 
	1. Opis sytuacji materialnej  kandydata i jego rodziny. Bariery utrudniające aktywność edukacyjną oraz zawodową (kryterium punktowe max. 10 pkt)

	


OŚWIADCZENIA
	Lp.
	OŚWIADCZENIA:

	1. 
	Oświadczam, że nie jestem osobą zaangażowaną w realizację Projektu po stronie Realizatora Projektu
 oraz nie pozostaję z nim w stosunku pracy lub innym, wynikających z Kodeksu Cywilnego, w szczególności w zakresie umów cywilnoprawnych (umowa zlecenia, umowy o dzieło lub inne) w ciągu ostatnich 2 lat.

	2. 
	Oświadczam, że nie został wobec mnie orzeczony zakaz dostępu do środków publicznych, o którym mowa w art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz U. z 2012 r., poz. 769).  

	3. 
	Oświadczam, że posiadam pełną zdolności do czynności prawnych.

	4. 
	Oświadczam, że dane zawarte w formularzu są zgodne z prawdą.

	5. 
	Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a o dofinansowaniu Projektu ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020.

	6. 
	Oświadczam, że spełniam warunki wymienione w rozporządzeniu Rozporządzenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju 
z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie udzielenia pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w ramach programów operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014-2020 (Dz. U. z 2015r., poz.1073).

	7. 
	Oświadczam, że zapoznałem/-am się z treścią Regulaminu rekrutacji oraz Regulaminu przyznawania wsparcia 
w postaci zatrudnienia subsydiowanego do projektu pn. „Przepis na Pracę” realizowanego przez ”HRP Train” Spółka 
z o. o. i akceptuję jego postanowienia. Jednocześnie świadomy/-a jestem, iż zapisy w/w regulaminu mogą ulec zmianie.

	8. 
	Przyjmuję do wiadomości, że złożenie Formularza rekrutacyjnego nie jest jednoznaczne z przyjęciem mnie do Projektu.

	9. 
	Oświadczam, iż po zakwalifikowaniu się do uczestnictwa w Projekcie niezwłocznie podpiszę Umowę uczestnictwa 
w Projekcie. Dzień podpisania powyższej Umowy traktowany będzie jako dzień przystąpienia przeze mnie do Projektu.

	10. 
	Oświadczam, iż zostałem/-am poinformowany/-a, że w przypadku odmowy podpisania Umowy uczestnictwa 
z realizatorem projektu zostanę skreślony/-a z ostatecznej listy osób zakwalifikowanych do udziału w Projekcie.

	11. 
	W przypadku zakwalifikowania się do Projektu zobowiązuję się do uczestnictwa w bloku szkoleniowym w wymiarze co najmniej 80% zajęć. Szkolenia dotyczą zindywidualizowanych kursów i szkoleń zawodowych trwających do 80 godzin dla każdego/-j Uczestnika/-czki Projektu.

	12. 
	Oświadczam, że zostałam poinformowany/-a o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania przetwarzanych przez Realizatora Projektu.

	13. 
	Znane mi są przepisy dotyczące ochrony danych osobowych a w szczególności Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.                  o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) i zgodnie z tą ustawą wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez HRP Train Sp. z o. o. i Fenix Poland SP. z o. o. dla potrzeb procesu rekrutacji i realizacji Projektu „Przepis na pracę”.

	14. 
	Zobowiązuję się w przypadku zakwalifikowania się do projektu, do przedłożenia wszelkich informacji HRP TRAIN Sp. 
z o. o., dokumentów i zaświadczeń niezbędnych do prawidłowej realizacji Projektu, w szczególności potwierdzających prawdziwość złożonych w Formularzu rekrutacyjnym oświadczeń. Koszty wydania powyższych zaświadczeń ponosi Kandydat/-ka do Projektu.

	15. 
	Dobrowolnie deklaruję swój udział w Projekcie „Przepis na Pracę”.

	16. 
	Oświadczam, że podane przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym informacje odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe na dzień złożenia dokumentacji aplikacyjnej. Świadomy/-a jestem odpowiedzialności jaką poniosę                    w przypadku podania nieprawdziwych danych.*


*Pouczenie 

Składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą podlega odpowiedzialności karnej zgodnie z §233 Kodeksu Karnego 

HRP Train sp. z o. o. informuje, że:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest HRP Train Sp. z o. o. z siedzibą w Łodzi (90-349) przy ul.  Tymienieckiego 19A. 

2) Administrator danych wyznaczył inspektora ochrony danych osobowych. Osobą kontaktową jest Erwin Ryter. Wszelkie kwestie dotyczące danych osobowych prosimy kierować na e-mail: inspektor.ryter@op.pl, adres siedziby spółki: 90-349 Łódź, Tymienieckiego 19A lub pod nr tel. 600 499 192.
3) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane osobom trzecim, ani do państwa trzeciego, poza wypadkami realizacji celu, dla którego Pani/Pana dane wymagają takiego przetworzenia. 

4) Przetwarzanie przez HRP Train sp. z o. o. w Łodzi Pani/Pana danych osobowych odbywa się w celu dokonania oceny Pani/Pana formularza rekrutacyjnego.

4) Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, zmiany, ograniczenia przetwarzania o dane zbędne, prawo do przenoszenia danych, usunięcia danych zbędnych dla celu przetwarzania, prawo sprzeciwu wobec danych przetwarzanych w celu marketingu bezpośredniego.
5) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w sytuacji uznania, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.
6) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale jednocześnie nie podanie swoich danych spowoduje niemożność wzięcia udziału w obecnym, jak i ewentualnym przyszłym procesie rekrutacyjnym. 

7) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.

Zapoznałam/em się z w/w Informacją
……………………….……………..……


                              …………………………………….……………..……

              Miejscowość, data




                   Czytelny podpis Kandydata/-tki do Projektu
INFORMACJA
Realizator Projektu zastrzega sobie prawo do zweryfikowania przedstawionych w niniejszym formularzu rekrutacyjnym informacji. Przedłożenie oświadczenia lub podanie danych w formularzu rekrutacyjnym niezgodnych ze stanem faktycznym może skutkować wykluczeniem z Projektu lub być potraktowane jako próba wyłudzenia środków finansowych i może podlegać powiadomieniu właściwych organów ścigania.
Zapoznałam/em się z w/w Informacją
 ………………………………………………                                                ……………………………………………………………….
               Miejscowość, data

      


            Czytelny podpis Kandydata/-tki do Projektu
*Pouczenie 

Składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą podlega odpowiedzialności karnej zgodnie z §233 Kodeksu Karnego 
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POTWIERDZENIE ZŁOŻENIA FORMULARZA REKRUTACYJNEGO





do projektu


„Przepis na Pracę”


współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego,� realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020 


Oś Priorytetowa I. Osoby młode na rynku pracy 


Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy – projekty konkursowe


Poddziałanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego








KOPIA / ORYGINAŁ








(oryginał dla Kandydata/Kandydatki; kopia dla Biura projektu)





INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ OSOBĘ PRZYJMUJĄCĄ FORMULARZ�
�
Numer formularza:�
…………/PnP/2019�
�
Data i godzina przyjęcia:�
………………………… r.      godzina ……………..�
�
Czytelny podpis osoby przyjmującej dokumenty�



�
�









� Realizator Projektu HRP Train
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