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FORMULARZ REKRUTACYJNY

w ramach projektu: ,,Aktywnos¢ — klucz do integracji” nr FEMA.08.04-1P.01-01JN/23

Data wptywu

Podpis osoby
przyjmujgcej formularz

Projekt realizowany przez Fundacje Aktywizacji Zawodowej i Rozwoju w partnerstwie z
IT CONSULTING Sp. z 0. 0., wspoélfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 ze

srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

DANE PODMIOTU

Nazwa instytucji

Ulica i numer

(pracodawcy) domu oraz lokalu:
NIP: Kraj:
Wojewddztwo: Powiat:
Gmina: Miejscowosc:
Telefon: Kod pocztowy:
Adres e-mail:
Typ instytucji
| Przedsiebiorstwo
a Podmiot ekonomii spotecznej
| Instytucja rynku pracy
M Jednostka administracji rzgdowej
| Jednostka samorzadu terytorialnego (bez szkét i placéwek systemu oswiaty
| Zwigzek zawodowy
M Organizacja pracodawcow
| Podmiot systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
a Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg
M| Szkota
O Placéwka systemu oswiaty
M Sady powszechne
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Prokuratura

Podmiot swiadczgcy ustugi szkoleniowe

0o o p.

Inne

KRYTERIA OBLIGATORYJNE

OSWIADCZAM ZE: (nalezy zaznaczyé ,X” we wiasciwym polu): TAK | NIE

Instytucja (pracodawca) posiada siedzibe na terenie podregionu
ciechanowskiego wojewodztwa mazowieckiego tj. powiatu zurominskiego,
miawskiego, ptoniskiego, ciechanowskiego, puttuskiego, ptockiego i m. Ptock. 0 0
Jako zafgcznik przedstawiam wydruk z wiasSciwego rejestru (CEIDG, KRS)

Instytucja (pracodawca) posiada status MSP

. Liczba . .
Kat.egt.)rla zatrudnionych Roczny obroét srbonlyllars
przedsiebiorstwa A roczny
pracownikow
Mikroprzedsigbiorstwo Mniej niz 10 Do 2 min euro Do 2 min euro D D
Mate przedsiebiorstwo Od 10 do 49 Do 10 mIn euro Do 10 min euro
Srednie 0d 50 do 249 Do 50 mineuro | Do 43 min euro

przedsiebiorstwo

Instytucja (pracodawca) zamierza zatrudni¢ obywatela/ke panstw

trzecich D D

Instytucja (pracodawca) jest uprawniony do ubiegania sie¢ o pomoc de
minimis

Jako zatgcznik przedstawiam Formularz informacji przedstawianych przy
ubieganiu sie o pomoc de minimis, kopie zaswiadczeri o pomocy de minimis | [ |
oraz o$wiadczenie o pomocy de minimis ofrzymanej w okresie obejmujgcym
biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajgce go 2 lata podatkowe.

Oswiadczam, ze zostatem/tam uprzedzony/a o odpowiedzialnosci Cywilnej
(wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych

z prawda. | |
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KRYTERIA PREMIUJACE

. . w TAK NIE
(nalezy zaznaczy¢ ,X” we wtasciwym polu)

Instytucja (pracodawca) posiada siedzibe na obszarze miast tracgcych
funkcje spoteczno-gospodarcze (+6 punktéow), tj.:

1. . . ; Q d

[1 miasto Ciechanéw

[1 miasto Pultusk

Do udziatu w projekcie delegujemy nastepujacych pracownikéw:
(imie i nazwisko oraz zajmowane stanowisko pracy)

Data, miejscowos¢ Czytelny podpis osoby upowaznionej
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OSWIADCZENIA:

Oswiadczam ze:

— zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie ,,Aktywnosé — klucz do integracji” nr
FEMA.08.04-IP.01-01JN/23,

— podane wyzej dane sg poprawne,

— zapoznatem/-am sie z regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w projekcie, akceptuje go
i jestem sSwiadomy/-a mozliwosci wprowadzania w nim zmian,

— posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

— instytucja (pracodawca) przynalezy do grupy docelowej projektu okreslonej w Regulaminie
uczestnictwa i rekrutacji do projektu,

— przedstawione przeze mnie dane w Formularzu rekrutacyjnym oraz w oswiadczeniach do
Formularza rekrutacyjnego sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi faktycznemu na dzien
przystgpienia do projektu ,,Aktywnosé¢ — klucz do integraciji”,

— jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
informacji niezgodnych z prawdg i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegac
weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie
krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem zgodnosci z prawda,

— zostatem/-am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw EFS+ w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027,

— zostatem/-am poinformowany/a, ze Fundacje Aktywizacji Zawodowej i Rozwoju wraz
z IT CONSULTING Sp. z o. o. sg administratorem danych wpisanych przeze mnie do
niniejszego formularza oraz oswiadczeniach. Przedmiotowe dane przetwarzane bedag przez
Fundacje Aktywizacji Zawodowej i Rozwoju oraz IT CONSULTING Sp. z 0. 0. wytgcznie
w celach zwigzanych z realizowanym Projektem, a w szczegdlnosci wykorzystane zostang do
wprowadzenia do systemu SM EFS, CST2021 (Centralny system teleinformatyczny, tj. system
teleinformatyczny, o ktérym mowa w art. 2 pkt 29 ustawy wdrozeniowej, w ktérym rejestruje sie
i przechowuje w formie elektronicznej dane, zgodnie z art. 72 ust. 1 lit. e.) oraz SM EFS (System
Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus aplikacja wchodzgca w sktad
CST2021 wspierajgca procesy monitorowania udzielanych wsparé do obstugi procesu
gromadzenia i monitorowania danych podmiotéw i uczestnikow otrzymujgcych wsparcie
w ramach projektéw realizowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus dla
perspektywy finansowej 2021-2027),

— dane te bedg udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym na mocy przepisOw prawa,
stuzy mi prawo wglgdu do tych danych i ich poprawiania,

— zostatem/-am poinformowany/a, ze Fundacja Aktywizacji Zawodowej i Rozwoju oraz IT
CONSULTING Sp. z o. o. zapewniajg standard ochrony danych zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (ogdélne
rozporzgdzenie o ochronie danych),

— zapoznatem/tam sie z informacjami wynikajgcymi z art. 13 i art. 14 rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
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fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

mam $wiadomos¢, iz ztozenie formularza do udziatu w Projekcie nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie,

w przypadku niezakwalifikowania sie do udzialu w Projekcie nie bedg wnosit/a Zzadnych
zastrzezen ani roszczen do Realizatora Projektu,

mam swiadomos¢, ze ustugi mogg odbywac sie w miejscowosci innej niz siedziba instytucji
(pracodawcy),

zostatem/am poinformowany/a, ze jestem zobowigzany/a do niezwlocznego
informowania Organizatora o zmianach w zakresie danych kontaktowych.

Data, miejscowos¢ Czytelny podpis osoby upowaznionej
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o spetnieniu kryteriéw obligatoryjnych grupy docelowej oraz kryteriow
premiujacych w ramach projektu:
,Aktywnos¢ — klucz do integracji” nr FEMA.08.04-IP.01-01JN/23

Oswiadczam, ze instytucja (pracodawca) spetnia wszystkie kryteria obligatoryjne oraz

kryterim premiujgce, ktére zostaty zaznaczone w formularzu rekrutacyjnym.

Data i czytelny podpis osoby upowaznionej



