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Projekt nr: FEKP.08.04-1P.01-0008/25 ,,Aktywacja Mtodych na rynku pracy”
Beneficjent: Osrodek Szkolenia i Rozwoju Kadr ,Denar” Dorota Wierzgata Data wpltywu: ...... 2026 1.
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
»Aktywacja Mtodych na rynku pracy”

. DANE OSOBOWE KANDYDATA / KANDYDATKI

1. Imie (imiona):

2. Nazwisko:

3. PESEL:

4. Data urodzenia (dd-mm-rrrr):

5. Ple¢: [ ] Kobieta [ 1 Mezczyzna

6. Wiek w dniu przystapienia:

7. Ulica i nr domul/lokalu:

8. Kod pocztowy i Miejscowos¢:

9. Gmina:

10. Powiat:

11. Numer telefonu:

12. Adres e-mail:

13. Wojewodztwo: Kujawsko-Pomorskie

14. Preferowana forma kontaktu (zaznaczy¢ co najmniej jedna):

[ ]Telefon [ JE-mail [ ]e-Doreczenia/ePUAP (adres skrzynki: .........ccccceeviiiiiiieiiiiiineeninne )

Il. KRYTERIA FORMALNE / DOSTEPOWE (GRUPA DOCELOWA)

Projekt skierowany jest wytgcznie do oséb miodych w wieku 18-29 lat, biernych zawodowo, zamieszkujgcych (w rozumieniu KC) lub
uczgcych sie na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Kryterium dostepowe (obligatoryjne) Odpowiedz Wymagany dokument potwierdzajacy

1. Wiek 18-29 lat (od dnia 18. urodzin do dnia [ 1TAK Oswiadczenie kandydata/ki oraz dowdd

poprzedzajgcego 30. urodziny w dniu przystapienia do [ INIE tozsamosci / aplikacja mObywatel do wgladu.

wsparcia)

2. Zamieszkiwanie (w rozumieniu KC) lub uczenie sie na [ 1TAK Zaswiadczenie z ZUS/PUE ZUS, zaswiadczenie

terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego [ INIE z uczelni/szkoty LUB o$wiadczenie z
dokumentem zobowigzaniowym (np. rachunek,
decyzja podatkowa, umowa najmu).

3. Status na rynku pracy: OSOBA BIERNA ZAWODOWO [ 1TAK Zaswiadczenie z ZUS (druk US-7) lub
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(osoba niepracujagca i niezarejestrowana jako bezrobotna [ INIE potwierdzenie wygenerowane z PUE ZUS
w PUP) potwierdzajgce brak tytutu do ubezpieczen
spotecznych (wazne 30 dni od wydania).

lll. KRYTERIA MERYTORYCZNE / PUNKTOWE (PREMIUJACE)

Spetnienie ponizszych kryteriéw nie jest obowigzkowe, ale decyduje o przyznaniu punktéw premiujgcych na liscie rekrutacyjnej:

Kryterium premiujgce Wybor Punkty Sposob weryfikacji / Dokument
1. Zamieszkiwanie w powiecie o stopie bezrobocia >150% [ 1TAK +5 pkt Adres zamieszkania w Czesci | +
Sredniej wojewoddzkiej (powiaty: grudzigdzki, wtoctawski, [ INIE dokument potwierdzajacy
chetminski, lipnowski, radziejowski, wabrzeski) zamieszkanie
2. Osoba z niepetnosprawnoscig (OzN) [ 1TAK +3 pkt Kopia orzeczenia o stopniu
[ INIE niepetnosprawnosci lub
zaswiadczenie lekarskie
3. Doswiadczenie zawodowe ponizej 6 miesiecy w okresie [ 1TAK +3 pkt Oswiadczenie kandydata/ki +
ostatnich 3 lat [ INIE weryfikacja historii w ZUS /
Swiadectw pracy
4. Zamieszkiwanie na obszarach wiejskich (zgodnie z [ 1TAK +2 pkt Adres zamieszkania w Czesci |
DEGURBA 3 / gminy wiejskie i miejsko-wiejskie) [ INIE
5. Kobieta [ 1TAK +1 pkt Dane osobowe / PESEL (Czgs$¢ 1)
[ INIE
6. Brak kwalifikacji zawodowych (osoba bez wyksztatcenia [ 1TAK +1 pkt Os$wiadczenie o wyksztatceniu /
zawodowego lub wyzszego) [ TNIE dyplom do wglgdu

IV. SZCZEGOLNE POTRZEBY UCZESTNIKA / CZKI (ZASADA ROWNOSCI SZANS)

Czy posiada Pan/Pani szczegodlne potrzeby w zakresie dostepnosci, aby zapewni¢ petny i komfortowy Wybér
udziat w projekcie? (Zaznaczenie ponizszych opcji utatwi organizacje odpowiedniego
wsparcia/racjonalnych usprawnien):

Dostepnos¢ architektoniczna (np. budynek bez barier, wejscie z poziomu 0, winda, pochylnia) [1]
Wsparcie asystenta osoby z niepetnosprawnoscig w trakcie zajeé/konsultaciji [1]
Ttumacz jezyka migowego (PJM / SIM) [1]
Materiaty informacyjne/szkoleniowe wydrukowane wiekszg czcionka (powiekszony druk) [1]

Petla indukcyjna / systemy wspomagania stuchu [1]

Inne szczegodlne potrzeby (jakie?): [1]

V. PREFEROWANE FORMY WSPARCIA W PROJEKCIE

Wszystkie formy wsparcia dobierane sg indywidualnie podczas opracowywania Elastycznego Planu Zatrudnienia (EPZ). Prosze
wskazaé wstepne preferencje:

Forma wsparcia w projekcie Charakter wsparcia Wybér
Zadanie 1. Doradztwo zawodowe z Elastycznym Planem Zatrudnienia | FORMY OBLIGATORYJNE (dla [1]
(EPZ) kazdego uczestnika/czki)
Zadanie 5. Posrednictwo pracy (indywidualna opieka i dopasowanie FORMY OBLIGATORYJNE (dla [1
ofert) kazdego uczestnika/czki)
Zadanie 3. Staze zawodowe (3-miesieczne ptatne staze u Gtoéwna forma aktywizacji (preferowana) [1]
pracodawcow)
Zadanie 2. Szkolenie zawodowe (podnoszenie Forma uzupetniajgca [1]
kwalifikacji/lkompetenciji)
Zadanie 4. Doposazenie / Utworzenie stanowiska pracy u pracodawcy | Wsparcie dla pracodawcy przyjmujgcego [1]

po stazu

Wsparcie towarzyszgce: Zwrot kosztéw dojazdu na staz/szkolenie (do | Zgodnie ze zdiagnozowanymi []
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150 zt/m-c) potrzebami transportowymi
Wsparcie towarzyszgce: Refundacja kosztéw opieki nad dzieckiem do | Zgodnie ze zdiagnozowanymi [1]
lat 7 / osobg zalezng potrzebami rodzinnymi

VI. OSWIADCZENIA KANDYDATA / KANDYDATKI
1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Aktywacja Miodych na rynku pracy” (nr
FEKP.08.04-1P.01-0008/25) i akceptuje jego postanowienia.

2. Oswiadczam, ze spetniam kryteria grupy docelowej, tj. jestem osobag w wieku 18-29 lat, bierng zawodowo, zamieszkujacg lub
uczacy sie na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

3. Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen (art. 233 Kodeksu Karnego), ze
wszystkie dane podane w niniejszym formularzu zgtoszeniowym sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

4. Oswiadczam, ze nie uczestnicze jednoczesnie w innym projekcie wspétfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (EFS+), w ktérym przewidziano analogiczne formy wsparcia.

5. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Realizatora projektu o jakiejkolwiek zmianie moich danych osobowych,
adresu zamieszkania, numeru telefonu oraz statusu na rynku pracy (np. podjecie zatrudnienia).

6. Zobowigzuje sie do przekazania danych dotyczacych mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie (do 4 tygodni od
zakonczenia udziatu) w celu pomiaru wskaznikéw rezultatu bezposredniego.

7. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych realizowanych przez Beneficjenta, Instytucje Posredniczgcg (WUP w
Toruniu) lub podmioty przeze nie upowaznione.

Miejscowosé i data: .......ccceeevveeeeiiiieeeeeenn,

(czytelny podpis Kandydata / Kandydatki)

VIl. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO ORAZ ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH

Klauzula informacyjna RODO

1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej: RODO, informujemy, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Osrodek Szkolenia i Rozwoju Kadr Dorota Wierzgata z siedzibg w tochowie przy ul. Kolonowa 8.

2) Dane osobowe pozyskane w zwigzku ze ztozeniem formularza rekrutacyjnego bedg przetwarzane w nastepujgcych celach: prowadzenie
procesu rekrutacji do projektu, ocena formalna i merytoryczna kandydata na uczestnika projektu, kontakt w celu poinformowania o wynikach
rekrutacji, prowadzenie listy rezerwowej do projektu, obstuga administracyjna i kontrola projektu.

3) Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest: niezbedno$¢ do przeprowadzenia kompleksowego procesu rekrutaciji do projektu
(art. 6 ust. 1 lit. b RODO), niezbedno$¢ do celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora (art.
6 ust. 1 lit. f RODO).

4) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do ztozenia poprawnego formalnie formularza rekrutacyjnego.

5) Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane: podmiotom przetwarzajacym je na nasze zlecenie oraz organom lub
podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa, np. sgdom, organom $cigania
lub instytucjom panstwowym, gdy wystapig z zagdaniem, w oparciu o stosowng podstawe prawna.

6) Pani/Pana dane nie beda przekazane do panstw trzecich.

7) Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sg przetwarzane. Okres, przez ktéry Pani/Pana
dane osobowe beda przechowywane jest obliczany w oparciu o nastepujace kryteria: okres realizacji projektu; przepisy prawa, ktére moga
nas obligowaé do przetwarzania danych przez okresiny czas; okres, ktéry jest niezbedny do obrony naszych interesow.

8) Ponadto, informujemy, ze ma Pani/Pan prawo do:
- dostepu do swoich danych osobowych,
- zadania sprostowania swoich danych osobowych, ktore sg nieprawidtowe oraz uzupetnienia niekompletnych danych osobowych,

- zgdania usuniecia swoich danych osobowych, w szczegélnosci w przypadku cofniecia przez Pania/Pana zgody na przetwarzanie, gdy nie
ma innej podstawy prawnej przetwarzania,

- zgdania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

Projekt FEKP.08.04-IP.01-0008/25 ,Aktywacja Mtodych na rynku pracy” | Formularz zgtoszeniowy



dla Kujaw i Pomorza Unig Europejska | *, .+ Kujawsko-Pomorskiego URZAD PRACY

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ST “ﬁ Samorzad Wojewédztwa WOJEWODZKI
o W TORUNIU

- whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze wzgledu na Pani/Pana szczegolng sytuacje, w przypadkach, kiedy
przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego interesu czy tez na potrzeby marketingu bezposredniego,

- przenoszenia swoich danych osobowych,
- wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9) W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane na podstawie zgody — ma Pani/Pan prawo wycofania zgody na przetwarzanie
danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem. Zgode moze Pani/Pan wycofac¢ poprzez wystanie oswiadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres
korespondencyjny badz adres e-mailowy.

10) Informujemy, ze nie korzystamy z systemdw stuzacych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

11) Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Szkolenia i Rozwoju Kadr ,Denar” Dorota Wierzgata z siedzibg przy ul.
Diugiej 34, 85-034 Bydgoszcz (Beneficjent) oraz Marszatek Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego / Wojewddzki Urzad Pracy w Toruniu
(Instytucja Posredniczaca).

2. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu rekrutaciji, realizacji, rozliczenia, monitorowania i ewaluacji projektu nr
FEKP.08.04-1P.01-0008/25 pt. ,Aktywacja Mtodych na rynku pracy” w ramach programu FEdKP 2021-2027.

3. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do weryfikacji kwalifikowalnosci i udziatu w projekcie. Podanie danych wrazliwych (np. o
niepetnosprawnosci) odbywa sie na podstawie odrebnej zgody.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (w tym danych szczegoélnej kategorii, jesli dotyczy) na
potrzeby rekrutacji i udziatu w projekcie ,,Aktywacja Miodych na rynku pracy”.

MIEJSCOWOSE | data: . ovvvieieiiei e e
(podpis Kandydata / Kandydatki)

VIII. LISTA ZALACZNIKOW DO FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO

Lp. Nazwa zatacznika Zalagczono

1 Zaswiadczenie z ZUS (druk US-7) lub wydruk z PUE ZUS potwierdzajgcy status osoby biernej [ 1TAK
zawodowo (obligatoryjne dla wszystkich)

2 Zaswiadczenie z uczelni/szkoty LUB o$wiadczenie o zamieszkaniu z dokumentem [ ITAK [ In.d.
zobowigzaniowym do wgladu (potwierdzenie zamieszkania/nauki w WKP)

3 Kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub zaswiadczenie lekarskie (dotyczy oséb z [ ITAK [ In.d.
niepetnosprawnosciami)
Dokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie / brak kwalifikacji (opcjonalnie) [ IJTAK [ In.d.

5 Klauzula informacyjna RODO i zgoda na przetwarzanie danych osobowych (podpisana) [ 1TAK

IX. WYPELNIA KOMISJA REKRUTACYJNA (OCENA FORMULARZA)

POZYTYWNA

1. OCENA FORMALNA: Czy formularz jest kompletny i spetnia kryteria dostepowe? [1]
[ 1NEGATYWNA

2. OCENA MERYTORYCZNA: Laczna liczba przyznanych punktéow premiujgcych: | ... pkt
(max. 16 pkt)

3. DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ: [ 1Zakwalifikowany/a
[ ]Lista rezerwowa
[ 1Odrzucony/a

Podpisy Cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej:

1) e 2) e Data: ...... -eenm2026 1
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