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FORMULARZ REKRUTACYIJNY do projektu Szansa na zmiany

Projekt Szansa na zmiany (nr RPKP.08.05.02-04-0170/18) realizowany przez Zaktad Doskonalenia Zawodowego jest
wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowej 8 Aktywni na rynku pracy, Dziatania
8.5 Rozwdj pracownikéw i przedsiebiorstw MSP w regionie, Poddziatania 8.5.2 Wsparcie outplacementowe Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, na podstawie umowy nr RPKP.08.05.02-
04-0170/18-00 zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Toruniu.

DATA WPLYWU FORMULARZA

HO-U0-000

DZIEN MIESIAC ROK
(wypetnia osoba przyjmujgca formularz)

DANE OSOBOWE
Imie i nazwisko
PESEL
Pte¢ O kobieta 0 mezczyzna
Data urodzenia
Miejsce urodzenia
O brak

O podstawowe (ISCED-1)

O gimnazjalne (ISCED-2)
Oswiadczam, ze posiadam wyksztatcenie:

O ponadgimnazjalne (ISCED-3)

O policealne (ISCED-4)

O wyzsze (ISCED-5-8)

ADRES ZAMIESZKANIA' / DANE KONTAKTOWE

Wojewddztwo Powiat Gmina

Miejscowosé Ulica

Numer budynku/Numer lokalu Kod pocztowy

Telefon kontaktowy Adres e-mail

Wyrazam chec udziatu w kursie:

! Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktérej osoba ta przebywa
z zamiarem statego pobytu
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STATUS NA RYNKU PRACY

O Osoba bezrobotna® niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, w tym:

O dtugotrwale O inne

O Osoba bezrobotna® zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, w tym:

[ dtugotrwale O inne

O Osoba bierna zawodowo®, w tym:

0 uczaca sie [0 nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu O inne

[0 Osoba pracujaca, w tym:
[0 osoba pracujgca w administracji rzgdowej
[0 osoba pracujgca w administracji samorzadowe;j
inne
osoba pracujgca w MMSP
osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej

osoba prowadzgaca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

(0 I R I R I

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

Wykonywany zawdd: (dotyczy oséb pracujgcych)
O inny O instruktor praktycznej nauki zawodu

O nauczyciel ksztatcenia ogdlnego O nauczyciel ksztatcenia zawodowego

O pracownik instytucji sytemu O kluczowy pracownik instytucji pomocy i
ochrony zdrowia integracji spotecznej

O pracownik instytucji rynku pracy O pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

O pracownik instytucji systemu . . .
. ) o O pracownik poradni psychologiczno -
wspierania rodziny i pieczy . .
. pedagogicznej
zastepczej

[0 pracownik osrodka wsparcia

. ) O nauczyciel wychowania przedszkolnego
ekonomii spotecznej

O rolnik

Zatrudniony/-na w:

(nazwa i adres)

2 tj. osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia
£ . . TR . . . . e
tj. osoba, ktora w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna)
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PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWE!
Oswiadczam, ze mieszkam na terenie:

O Torunia 0 Grudzigdza [0 powiatu torunskiego

0 powiatu grudzigdzkiego [0 powiatu brodnickiego 1 powiatu rypinskiego

[0 powiatu wabrzeskiego [0 powiatu lipnowskiego [0 powiatu chetminskiego

[0 powiatu golubsko-
O powiatu $wieckiego P & [0 powiatu aleksandrowskiego

dobrzyniskiego

O jestem osoba zwolniong® w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy i nie posiadam jednoczesnie zrédta dochodu z
tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze rownym lub
wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie jestem jednoczesnie
o0sobg samozatrudniona.

O jestem osoba przewidziang do zwolnienia® lub zagrozong zwolnieniem® z

przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy i nie posiadam jednoczesnie zrodta
Oswiadczam, ze dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze
rownym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie jestem
jednoczesnie osobg samozatrudniong.

O jestem osobg odchodzaca z rolnictwa’, posiadajacg gospodarstwo rolne o
powierzchni powyzej 2 ha przeliczeniowych lub cztonkiem rodziny
ubezpieczonym w KRUS, planujgcym podjgé zatrudnienie poza rolnictwem.

* Osoba zwolniona to osoba pozostajaca bez zatrudnienia, ktéra utracita prace z przyczyn niedotyczacych pracownika
w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystgpienia do projektu 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 jednoczesnie osobg samozatrudniona.

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

® 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 pracownikdw zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych zasadach rozwigzywania
z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikéw (Dz. U. z 2016 r. poz. 1474, z pdin. zm.) 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 pracownikéw - albo dokonat likwidacji
stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych. Pracownik ten nie
posiada jednoczesnie zrédta dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze réwnym lub
wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie jest jednoczesnie osobg samozatrudniong.

7 Osoba odchodzaca z rolnictwa — osoba podlegajgca ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20
grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2017 r. poz. 2336, z pdzn. zm.) (KRUS) z tytutu prowadzenia
gospodarstwa rolnego lub pracy w gospodarstwie rolnym, zamierzajaca podja¢ zatrudnienie lub inng dziatalnos¢
pozarolnicza, objetg obowigzkiem ubezpieczenia spotecznego na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778 z pdzn. zm.) (ZUS).
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STATUS SPOLECZNY W CHWILI PRZYSTEPOWANIA DO PROJEKTU

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia®.

O TAK O NIE 00 ODMOWA ODPOWIEDZI

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkar’.

O TAK LI NIE

Osoba z niepetnosprawnosciami™.

O TAK O NIE 00 ODMOWA ODPOWIEDZI

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej™.

O TAK O NIE 0 ODMOWA ODPOWIEDZI

OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/-a o$wiadczam, ze:

[0 Zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Szansa na zmiany i akceptuje
jego warunki.

[0 Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego do projektu.

O Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest wspoffinansowany ze $Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na
lata 2014-2020.

O Informacje w formularzu sg prawdziwe i jednoczesnie zobowigzuje sie do poinformowania realizatora
projektu o zmianach jakichkolwiek danych i oswiadczen zawartych w formularzu.

[0 Zostata mi przekazana informacja dotyczgca przetwarzania moich danych osobowych ijednoczesnie
wyrazam zgode na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym formularzu zgtoszeniowym przez
Projektodawce — Zakfad Doskonalenia Zawodowego w Toruniu, ul. Zétkiewskiego 37/41, 87-100 Torun,
zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych).

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy,
oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane w Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

(miejscowos¢, data, czytelny podpis osoby sktadajgcej formularz)

8Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do
mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby
obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicdw urodzit sie
poza terenem Polski.

° Osoby bezdomne lub zyjace w ekstremalnych formach wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad gtowa, bez miejsca
zamieszkania, w niezabezpieczonym zakwaterowaniu, nieodpowiednich warunkach mieszkaniowych.

1073 osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z pdin. zm) a takze osoby
z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
z 2017 r. poz. 882 z pdin. zm.) tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan
zdrowia.

1 Osoby w niekorzystnej sytuacji, zagrozone wykluczeniem spotecznym tj.: bezdomne, dotkniete wykluczeniem z dostepu
do mieszkan, pochodzace z obszaréw wiejskich (wg stopnia urbanizacji DEGURBA 3), osoby z wyksztatceniem na poziomie
ISCED 0, byli wiezniowie, narkomani itp.




