
 

Projekt realizowany przez Fundację Aktywizacji Zawodowej i Rozwoju w partnerstwie z  
IT CONSULTING Sp. z o. o., współfinansowany ze środków Unii Europejskiej  

w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 ze 
środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

 

DANE PODMIOTU 

Nazwa instytucji 

(pracodawcy) 

 

 

 

Ulica i numer 

domu oraz lokalu: 

 

NIP: 
 

Kraj:  

Województwo: 
 

Powiat: 
 

Gmina: 
 Miejscowość:  

Telefon: 
 Kod pocztowy:  

Adres e-mail: 
 

 

Typ instytucji  

❑ Przedsiębiorstwo 

❑ Podmiot ekonomii społecznej 

❑ Instytucja rynku pracy 

❑ Jednostka administracji rządowej 

❑ Jednostka samorządu terytorialnego (bez szkół i placówek systemu oświaty 

❑ Związek zawodowy 

❑ Organizacja pracodawców 

❑ Podmiot systemu szkolnictwa wyższego i nauki 

❑ Podmiot wykonujący działalność leczniczą 

❑ Szkoła 

❑ Placówka systemu oświaty 

❑ Sądy powszechne 

FORMULARZ REKRUTACYJNY 

w ramach projektu: „Aktywność – klucz do integracji”  nr FEMA.08.04-IP.01-01JN/23 

Data wpływu 
 

 

Podpis osoby 

przyjmującej formularz 

 



 

❑ Prokuratura 

❑ Podmiot świadczący usługi szkoleniowe 

❑ Inne  

 
KRYTERIA OBLIGATORYJNE 

OŚWIADCZAM ŻE: (należy zaznaczyć „X” we właściwym polu): 

 

TAK NIE 

1. 

Instytucja (pracodawca) posiada siedzibę na terenie podregionu 

ciechanowskiego województwa mazowieckiego tj. powiatu żuromińskiego, 

mławskiego, płońskiego, ciechanowskiego, pułtuskiego, płockiego i m. Płock. 

Jako załącznik przedstawiam wydruk z właściwego rejestru (CEIDG, KRS) 

 

 

❑ ❑ 

2. 

Instytucja (pracodawca) posiada status MŚP 

 

Kategoria 
przedsiębiorstwa 

Liczba 
zatrudnionych 
pracowników 

Roczny obrót 
Całkowity bilans 

roczny 

Mikroprzedsiębiorstwo Mniej niż 10 Do 2 mln euro Do 2 mln euro 

Małe przedsiębiorstwo Od 10 do 49 Do 10 mln euro Do 10 mln euro 

Średnie 
przedsiębiorstwo 

Od 50 do 249 Do 50 mln euro Do 43 mln euro 

 

 

❑ ❑ 

3. 

Instytucja (pracodawca) zamierza zatrudnić obywatela/kę państw 
trzecich 
 
 

❑ ❑ 

4. 

Instytucja (pracodawca) jest uprawniony do ubiegania się o pomoc de 

minimis 

 

Jako załącznik przedstawiam Formularz informacji przedstawianych przy 

ubieganiu się o pomoc de minimis, kopie zaświadczeń o pomocy de minimis 

oraz oświadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmującym 

bieżący rok podatkowy oraz poprzedzające go 2 lata podatkowe. 

 

 

❑ ❑ 

5. 

Oświadczam, że zostałem/łam uprzedzony/a o odpowiedzialności Cywilnej 

(wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych  

z prawdą. 

 

 

❑ ❑ 



 

KRYTERIA PREMIUJĄCE  

(należy zaznaczyć „X” we właściwym polu) 
TAK NIE 

1. 

Instytucja (pracodawca) posiada siedzibę na obszarze miast tracących 

funkcje społeczno-gospodarcze (+6 punktów), tj.: 

  miasto Ciechanów  

  miasto Pułtusk  

❑ ❑ 

 

 

Do udziału w projekcie delegujemy następujących pracowników: 

(imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko pracy) 

1. 
  

2. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data, miejscowość Czytelny podpis osoby upoważnionej 

  



 

 

OŚWIADCZENIA: 

 

Oświadczam że: 

− zgłaszam dobrowolną chęć udziału w Projekcie „Aktywność – klucz do integracji”  nr 

FEMA.08.04-IP.01-01JN/23, 

− podane wyżej dane są poprawne, 

− zapoznałem/-am się z regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w projekcie, akceptuję go  

i jestem świadomy/-a możliwości wprowadzania w nim zmian, 

− posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, 

− instytucja (pracodawca) przynależy do grupy docelowej projektu określonej w Regulaminie 

uczestnictwa i rekrutacji do projektu, 

− przedstawione przeze mnie dane w Formularzu rekrutacyjnym oraz w oświadczeniach do 

Formularza rekrutacyjnego są prawdziwe i odpowiadają stanowi faktycznemu na dzień 

przystąpienia do projektu „Aktywność – klucz do integracji”, 

− jestem świadomy/a odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie 

informacji niezgodnych z prawdą i przyjmuje do wiadomości, że informacje te mogą podlegać 

weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie 

krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod względem zgodności z prawdą, 

− zostałem/-am poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany ze środków EFS+ w ramach 

programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027, 

− zostałem/-am poinformowany/a, że Fundację Aktywizacji Zawodowej i Rozwoju wraz  

z IT CONSULTING Sp. z o. o. są administratorem danych wpisanych przeze mnie do 

niniejszego formularza oraz oświadczeniach. Przedmiotowe dane przetwarzane będą przez 

Fundację Aktywizacji Zawodowej i Rozwoju oraz IT CONSULTING Sp. z o. o.  wyłącznie  

w celach związanych z realizowanym Projektem, a w szczególności wykorzystane zostaną do 

wprowadzenia do systemu SM EFS, CST2021 (Centralny system teleinformatyczny, tj. system 

teleinformatyczny, o którym mowa w art. 2 pkt 29 ustawy wdrożeniowej, w którym rejestruje się 

i przechowuje w formie elektronicznej dane, zgodnie z art. 72 ust. 1 lit. e.) oraz SM EFS (System 

Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego Plus aplikacja wchodząca w skład 

CST2021 wspierająca procesy monitorowania udzielanych wsparć do obsługi procesu 

gromadzenia i monitorowania danych podmiotów i uczestników otrzymujących wsparcie  

w ramach projektów realizowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus dla 

perspektywy finansowej 2021-2027),  

− dane te będą udostępniane wyłącznie podmiotom upoważnionym na mocy przepisów prawa, 

służy mi prawo wglądu do tych danych i ich poprawiania, 

− zostałem/-am poinformowany/a, że Fundacja Aktywizacji Zawodowej i Rozwoju oraz IT 

CONSULTING Sp. z o. o. zapewniają standard ochrony danych zgodnie  

z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 

r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  z przetwarzaniem danych osobowych  

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych), 

− zapoznałem/łam się z informacjami wynikającymi z art. 13 i art. 14 rozporządzenia Parlamentu   

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 



 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, 

− mam świadomość, iż złożenie formularza do udziału w Projekcie nie jest równoznaczne  

z zakwalifikowaniem do udziału w Projekcie,  

− w przypadku niezakwalifikowania się do udziału w Projekcie nie będą wnosił/a żadnych 

zastrzeżeń ani roszczeń do Realizatora Projektu, 

− mam świadomość, że usługi mogą odbywać się w miejscowości innej niż siedziba instytucji 

(pracodawcy), 

− zostałem/am poinformowany/a, że jestem zobowiązany/a do niezwłocznego 

informowania Organizatora o zmianach w zakresie danych kontaktowych. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data, miejscowość Czytelny  podpis osoby upoważnionej 

 

 

 



 

 

OŚWIADCZENIE  

o spełnieniu kryteriów obligatoryjnych grupy docelowej oraz kryteriów 

premiujących w ramach projektu:  

„Aktywność – klucz do integracji”  nr FEMA.08.04-IP.01-01JN/23 

 
 

 
Oświadczam, że instytucja (pracodawca) spełnia wszystkie kryteria obligatoryjne oraz 

kryterim premiujące, które zostały zaznaczone w formularzu rekrutacyjnym. 

 

 
 
 
 
 
 
 

……………………………………………..………………… 

 Data i czytelny podpis osoby upoważnionej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


