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dla tédzkiego Unig Europejska
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu nr FELD.08.04-1Z2.00-0017/25 pt. ,Rehabilitacja lecznicza dla mieszkancéw wojewodztwa
tédzkiego” realizowanego w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla tédzkiego

2021-2027, Priorytet FELD.08 Fundusze europejskie dla edukacji i kadr w tédzkiem, Dziatanie
FELD.08.04 Zdrowy pracownik.

IMIE | NAZWISKO KANDYDATA/TKI

Dizite pleffoeiek Data ... r.

Potwierdzam weryfikacje tozsamoS$ci | wieku / obywatelstwa kandydata/tki na
podstawie przedstawionego dokumentu tozsamosci

podpis osoby przyjmujgcej formularz

Instrukcja dotyczaca wypetnienia i sktadania formularza:

1. Wszystkie pola Formularza rekrutacyjnego muszg by¢ wypetnione.

Formularz nalezy wypetni¢ komputerowo lub odrecznie (czytelnie).

Odpowiedzi na pytania w Formularzu nalezy zaznaczy¢ znakiem X.

Braki w formularzu bedzie mozna poprawic¢ tylko raz po uprzednim wezwaniu do uzupetnienia.

Formularz nalezy czytelnie podpisa¢ w wyznaczonym miejscu.

RN OI E RO

Wypetniony formularz wraz z zatgcznikami mozna sktadac¢:

w Biurze Projektu: ul. Bracka 54, 95-200 Pabianice

e osobiscie — od poniedziatku do pigtku w godzinach: 8.00 — 16.00
e za posrednictwem poczty tradycyjnej lub kurierem,

e elektronicznie - na adres: rejestracja@pazare.pl



mailto:rejestracja@pazare.pl
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DANE PERSONALNE

1. Imie
2. Nazwisko
3. PESEL
4. Data Wiek
urodzenia
5. Ptec O kobieta O mezczyzna
6. Obywatelstwo 3 polskie
O brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
O brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza
UE/ bezpanstwowiec
7. Wyksztatcenie:
O Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
O ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
O wyzsze (ISCED 5-8)
Il ADRES ZAMIESZKANIA
8. Ulica
9. Nr domu
10. | Nrlokalu
11. |Kod pocztowy
12. | Miejscowosc¢
13. | Gmina
14. |Powiat
15. | Wojewddztwo
1 DANE KONTAKTOWE
16. |Telefon
17. |Adres e-mall




Fundusze Europejskie
dla tédzkiego

Dofinansowane przez
Unie Europejska

‘ kdbD7KIE

IV | ADRES DO KORESPONDECJI (nalezy wypetni¢ jedynie, gdy korespondencja
powinna by¢ kierowana na inny adres niz wskazany powyzej)
18. |Ulica
19. | Nrdomu
20. | Nrlokalu
21. |Kod pocztowy
22. | Miejscowosc¢
Vv STATUS KANDYDATA
23. | Pochodzenie 3 polskie O UE O poza UE
24. | Osoba nalezgca do A NIE
mniejszosci narodowe;j lub
etnicznej (w tym O odmowa podania informacji
spoie_czn_oscn _ 3 TAK
marginalizowanej)
25. | Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem z O NIE 0O TAK
dostepu do mieszkan
26. Ospba . O NIE O odmowa podania informacji O TAK
Z niepetnosprawnosciami
27. | Status na rynku pracy w O Osoba pracujgca, w tym:

chwili przystgpienia do
projektu

O prowadzgca dziatalnos¢ na wiasny rachunek

O w administracji rzgdowej

O w administracji samorzgdowej (z wytgczeniem szkot
i placowek systemu oswiaty)

O w administracji pozarzgdowe]

3 w MMSP

O w duzym przedsiebiorstwie

O w podmiocie wykonujgcym dziatalnosc¢ leczniczg

O w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
pedagogiczna)

O w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
niepedagogiczna)

O w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
zarzadzajgca)

3 na uczelni

O w instytucie naukowym

O w instytucie badawczym
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O w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci
Badawczej Lukasiewicz

3 w miedzynarodowym instytucie naukowym

O dla federacji podmiotow systemu szkolnictwa
wyzszego i nauki

 na rzecz panstwowej osoby prawnej

3 inne

O Osoba bierna zawodowo, w tym:
O nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
O uczgca sie/odbywajgca szkolenie

O Osoba bezrobotna zarejestrowana jako bezrobotna
w PUP, w tym:
O dtugotrwale bezrobotna (ponad 12 m-cy
w ciggu ostatnich 2 lat)
3 inne

VI SZCZEGOLNE POTRZEBY

Czy w zwigzku z uczestnictwem w projekcie masz szczegolne potrzeby wynikajgce
z Twojego stanu zdrowia/sytuacji osobistej/innej?

O NIE

O TAK (jakie?)

Vi OSWIADCZENIE O SPELNIANIU KRYTERIOW KWALIFIKOWALNOSCI |
PRZYSTAPIENIU DO PROJEKTU

Ja nizej podpisany/na deklaruje przystgpienie do udziatu w projekcie pn.: ,,Rehabilitacja
lecznicza dla mieszkancow wojewodztwa tédzkiego” realizowanego w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021 - 2027, Priorytet FELD.O8 Fundusze
europejskie dla edukacji i kadr w toédzkiem, Dziatanie FELD.08.04, realizowanym przez Zaktad
Opieki Zdrowotnej Pazare Sp. z 0.0. z siedzibg w Pabianicach przy ul. Brackiej 54 i oSwiadczam, ze
spetniam ponizsze kryteria udziatu w projekcie:

1. KRYTERIA FORMALNE

Wiek o1 18 roKkU 2voi L] TAK
iek - powyze roku zycia
powyze) y CINIE
- . . . []TAK
Miejsce zamieszkania - na terenie wojewdédztwa tédzkiego
[ INIE
Status osoby uczgcej sie, pracujgcej albo bezrobotnej []TAK
zarejestrowane] []NIE



Dariusz Jasiński
Przekreślenie
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Zdiagnozowana choroba ukfadu kostno-stawowego, miesniowego (] TAK
i tkanki fgcznej w minimum jednej ze wskazanych kategorii: M15,
M16, M17, M19, M40, M41, M47, M48, M49, M50, M51, M53, M54, L INIE
M70, M75, M76, M77, M95
Stan zdrowia - umozliwiajgcy podjecie rehabilitacji w trybie []TAK
ambulatoryjnym []NIE
Zgoda na udziat w Programie []TAK

[ INIE
Niekorzystanie w ciggu ostatnich 6 miesiecy z tych samych [] TAK
zabiegdw i zleconych z powodu tego samego rozpoznania z innych
srodkow publicznych (zatacznik 1) LINIE
2. KRYTERIA FORMALNE DODATKOWE (PREFERENCYJNE) Liczba punktow
Osoba w wieku 50 lat lub wiecej / wg dokumentu tozsamosci []TAK 2
Kobieta / wg o$wiadczenia w niniejszym Formularzu L] TAK 2
Osoba powracajgca do pracy po dtugotrwatym zwolnieniu lekarskim
(powyzej 30 dni) / ponownie wracajaca na rynek pracy po []TAK 3
dtugotrwatej niezdolnosci do pracy /wg np. druku e-ZLA
Osoba z niepetnosprawnoscig / wg orzeczenia o stopniu [] TAK 2
niepetnosprawnosci, legitymacji OzN/innych dokumentéw

SUMA /9

Oswiadczenie:
W zwigzku z przystgpieniem do projektu oswiadczam, ze:

1. zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie i akceptuje jego
tresc,

2. jestem swiadomy/a, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z

zakwalifikowaniem sie do udziatu w projekcie,

dane zawarte w niniejszym Formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,

jestem Swiadomy/a, iz w razie ztozenia przeze mnie oswiadczenia niezgodnego z

prawda, skutkujgcego po stronie Realizatora obowigzkiem zwrotu srodkéw

otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu w projekcie, Realizator bedzie miat

prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawne;.

> w

PabianiCe, ...
(miejscowosc¢, data) podpis - imie i nazwisko




