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Projekt: ,Réwni w Pracy”

Zatgcznik 2

realizowany przez Fundacja Aktywizacja Bez Granic wraz z Partnerem projektu Fundacjg

Niepetnosprawno$¢ Bez Barier na podstawie umowy numer FELD.08.01-1Z.00-0007/25-00 zawartej w dniu 26.11.2025 r. z

Wojewddztwem Lodzkim

FORMULARZ REKRUTACYJNY - KADRA ZARZADZAJACA/PRACOWNIK

Czesc¢ | Dane Projektu

1 Organizator Fundacja ,,Aktywizacja Bez Granic”
2 Partner projektu Fundacja ,,Niepetnosprawnos¢ Bez Barier”
3 Tytut Projektu Réwni w Pracy

Czes¢ Il Dane Kandydata/Kandydatki do udziatu w Projekcie

Dane osobowe

Imig (imiona)

Nazwisko

Obywatelstwo [10bywatelstwo polskie

[1Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
[1Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju
spoza UE/bezpanstwowiec

PESEL lub numer paszportu

Pte¢ [JKobieta
[IMezczyzna
[1Odmowa podania

Wiek

Adres zamieszkania

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miasto

Kod pocztowy

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Dane kontaktowe

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Adres do korespondenc;ji
(jezeli jest inny niz adres
zamieszkania)

Specjalne potrzeby oséb

Duzy tekst
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z niepetnosprawnosciami| Thymacz jezyka migowego
(Jezeli dotyczy — nalezy

zaznaczy¢ X) Asystent osoby
niepetnosprawnej

Winda

Inne (prosze wpisac jakie)

Brak formalnego wyksztalcenia (nizsze niz podstawowe)

Wyksztatcenie Podstawowe (ksztatcenie ukorczone na poziomie szkoty podstawowej)
(nale%;/(”zaznaczyé Gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoly gimnazjalnej)
przy
odpowiednie; Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty $redniej (wyksztatcenie
pozycji) $rednie lub zasadnicze zawodowe): Liceum, Liceum profilowane, Technikum, Technikum

uzupetniajace, Zasadnicza szkota zawodowa.

Policealne (ksztatcenie ukoficzone na poziomie wyzszym niz szkota $rednia, ktore
jednoczes$nie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

Wyzsze (petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)

Czescé lll Oswiadczenie dotyczace statusu na rynku pracy

Oswiadczam, iz jestem osobag pracujgca, w tym:

[losoba prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek

[losoba pracujaca w administracji rzadowe;

[losoba pracujaca w administracji samorzadowej (z wytaczeniem szkdt i placowek systemu owiaty)
[losoba pracujaca w organizacji pozarzadowej

[losoba pracujaca w mikroprzedsigbiorstwie, matym przedsiebiorstwie, Srednim przedsiebiorstwie
[losoba pracujaca w duzym przedsigbiorstwie

[losoba pracujaca w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg

[losoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra pedagogiczna)

[losoba pracujaca w szkole lub placdwce systemu o$wiaty (kadra niepedagogiczna)

[losoba pracujaca w szkole lub placdwce systemu o$wiaty (kadra zarzadzajaca)

[losoba pracujaca na uczelni

[losoba pracujaca w instytucie naukowym

[losoba pracujaca w instytucie badawczym

[losoba pracujaca w migdzynarodowym instytucie naukowym

[losoba pracujaca w miedzynarodowym instytucie badawczym

[Josoba pracujgca dla federacji podmiotow systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

[Josoba pracujgca na rzecz panstwowej 0soby prawnej

Ulinne

Nazwa pracodawcy:
(zgodnie z CEIDG/KRS)

U danego pracodawcy pracuje jako [IKadra zarzadzajaca
C1pracownik

Czes¢ IV AKTUALNY STATUS KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

Oswiadczam, ze: Osoba obcego pochodzenia (cudzoziemiec) LITAK
(nalezy zaznaczy¢ X’ CINIE
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przy odpowiedniej Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do LITAK
pozycji ) mieszkan CINIE
Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, w tym LOTAK
spofeczno$ci zmarginalizowanych takich jak Romowie CINIE
[10dmowa odpowiedzi
Osoba posiadajgca status migranta LITAK
LINIE
Osoba z niepetnosprawno$ciami (osoba z orzeczeniem o LOTAK
niepetnosprawnosci lub innym dokumentem po$wiadczajacym CINIE
stan zdrowia) [JOdmowa odpowiedzi
OSWIADCZENIA

—_

10.

1.

12.

13.

14.

OSWIADCZAM, ze:

Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w projekcie ,Réwni w Pracy”.

Oswiadczam, iz zostatem/tam poinformowana, ze Projekt jest finansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych zastrzezen ani
roszczen do Realizatora projektu.

Zapoznatem/flam sie z klauzulg informacyjng dotyczacy przetwarzania danych osobowych stanowigcq
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacii i udziatu w projekcie.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie informacji niezgodnych z prawdg i przyjmuje do
wiadomosci, ze informacije te moga podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucie.

Dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym, w tym wszystkie o$wiadczenia, sg zgodne z prawda.
Zapoznatem/am sie z postanowieniami Regulaminu Rekrutacji i udziatu w projekcie ,Réwni w Pracy”,
akceptuje jego postanowienia, spetniam kryteria uczestnictwa okreSlone w nim i w przypadku
zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie zobowigzuje sie do jego bezwzglednego przestrzegania.
Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w projekcie jest bezptatny.

Zostatem/am poinformowany/a na etapie sktadania Dokumentéw rekrutacyjnych do powyzszego Projektu, o

mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego
statusu spotecznego (przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego
pochodzenia lub pozostawania w innej niekorzystne; sytuacji
spoteczngj).

Podane przeze mnie dane sq zgodne ze stanem faktycznym, jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci cywilne;
(wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za podanie nieprawdziwych danych;

Zostatemftam poinformowany/a, ze ztozenie formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do Projekiu.

Zobowigzuje sie do przekazania Realizatorowi projektu informacji na temat aktualnej sytuacji na rynku pracy
do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie, w tym m.in. poprawy warunkéw pracy, zmiany stanowiska
pracy, otrzymania awansu, podwyzki, w formie umowy o prace, umowy cywilnoprawnej, wpisie do CEIDG lub
KRS, zaswiadczenia od pracodawcy potwierdzajgcego poprawe sytuacji na rynku pracy. Zostatem/am
poinformowany/a 0 obowigzku przekazania danych po zakofczeniu udziatu w projekcie (np. status na rynku
pracy)

Zobowigzuje sie do niezwiocznego pisemnego poinformowania Beneficjenta o kazdej zmianie wyzej
uzupetnionych danych osobowych, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni od jej zaistnienia.

Oswiadczam, ze moje miejsce zamieszkania znajduje sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
wojewddztwo todzkie*.

Informacja jest zgodna ze stanem faktycznym na dzief.............cccoevviiiiiiiiiic i,

*W celu ustalenia miejsca zamieszkania nalezy uwzglednic: czas trwania i ciggto$¢ pobytu na terytorium danego
paristwa cztonkowskiego charakter i specyfike wykonywanej pracy, migjsce w ktérym praca jest zazwyczaj
wykonywana, jej staty charakter oraz czas frwania, sytuacje rodzinng i wiezi rodzinne, sytuacje mieszkaniowa,
oraz to czy sytuacja ma charakter stafy.
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15. W zwigzku z przystapieniem do projektu,

[0 WYRAZAM ZGODE / 0 NIE WYRAZAM ZGODY*

na wykorzystanie mojego wizerunku przez Fundacje Aktywizacja Bez Granic oraz partnera projektu Fundacje
Niepetnosprawno$¢ Bez Barier. Wyrazenie zgody jest jednoznaczne w szczegdlnosci z tym, ze fotografie,
filmy lub nagrania wykonywane podczas zaje¢ czy innych form wsparcia w ramach projektu mogq zosta¢
okazane instytucjom kontrolujgcym realizacie projektu. Zrzekam sie¢ niniejszym wszelkich roszczen
(istniejacych i przysztych), w tym rowniez o wynagrodzenie wzgledem Fundaciji Aktywizacja Bez Granic oraz
partnera projektu Fundacje Niepetnosprawno$¢ Bez Barier, z tytulu wykorzystania mojego
wizerunku/wypowiedzi na potrzeby okre$lone w oSwiadczeniu.

[0 WYRAZAM ZGODE / 1 NIE WYRAZAM ZGODY*

Wyrazam zgode na przetwarzanie wskazanego numeru telefonu/adresu e-mail w celu przedstawiania
informacji o przysztych projektach realizowanych przez Fundacje ,Aktywizacja Bez Granic”. Zostatem/am
poinformowany/a o mozliwosci wycofania zgody na przetwarzanie numeru telefonu/adresu e-mail w
dowolnym momencie, poprzez przestanie os$wiadczenia o wycofaniu zgody na adres email:
iod@aktywizacjabezgranic.pl

*zaznaczy¢ wiasciwe

Zapoznatam/em sie z zasadami udzialu w projekcie ,Réwni w Pracy” zawartymi w Regulaminie rekrutacji i udziatu w projekcie i
otrzymatem/ am dla siebie jeden egzemplarz Regulaminu oraz w petni akceptuje jego zapisy i z wtasnej inicjatywy wyrazam zgode
na uczestnictwo w niniejszym projekcie.

MIEISCOWOSE, data ....oooiiiiiiiiiiie s e aa e
Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

Potwierdzam przyjecie formularza zgtoszeniowego, zostata dokonana weryfikacja daty urodzenia na podstawie okazanego
przez Kandydata dokumentu tozsamo$ci.

Data wptynigcia formularza czytelny podpis osoby przyjmujacej formularz
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