Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
I — MALOPOLSKA

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU

“DBAMY O ROWNOSC PLCI NA RYNKU PRACY! — PROGRAM PRZEKAZYWANIA WIEDZY W ZAKRESIE ROWNOSCI PCl,

WYROWNANIA SZANS KOBIET | MEZCZYZN ORAZ GODZENIA ZYCIA ZAWODOWEGO Z PRYWATNYM”

1. Dane podstawowe osoby fizycznej

Imie

Nazwisko

Obywatelstwo

1 Brak polskiego obywatelstwa
— obywatel kraju UE

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

1 Obywatelstwo polskie

Wiek w chwili przyjecia do projektu

data
urodzenia

Wyksztatcenie (zaznaczy¢ x)

[ srednie | stopnia lub nizsze
(ISCED 0 - 2)

[0 ponadgimnazjalne (ISCED 3)
lub policealne (ISCED 4)

1 wyzsze (ISCED 5-8)

PESEL

2. Dane teleadresowe - adres zamieszkania

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc

Ulica

Numer domu/lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

L nie
posiadam

3.Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu (zaznaczyc x):

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy?
(wymagane dotaczenie zaswiadczenia z urzedu pracy), w tym:

Osoba dtugotrwale bezrobotna:

inne

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
(wymagane dotaczenie zaswiadczenia z ZUS)w tym:2

o (go[f&a) a

1

osoba bezrobotna zarejestrowana/niezarejestrowana w urzedzie pracy — spetniajgca co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

- osoba zarejestrowana jako bezrobotna w urzedzie pracy (wymagane przedstawienie zaswiadczenia z urzedu pracy),

2 osoba aktywnie poszukujaca zatrudnienia i gotowa do jego podjecia (nawet jesli nie jest zarejestrowana w urzedzie pracy), w tym osoba w wieku
emerytalnym ktdra osiggneta wiek emerytalny i nie pobiera $wiadczer emerytalnych oraz osoba pobierajgca emeryture lub rente, ktére pozostaje
bez pracy, ale jest gotowa do jej podjecia i aktywnie poszukuje zatrudnienia (wymagane przedstawienie zaswiadczenia z ZUS o braku sktadek z
tytutu umowy o prace/zlecenie oraz o$wiadczenie o gotowosci do podjecia pracy i aktywnosci w poszukiwaniu zatrudnienia).

3 osoba dtugotrwale bezrobotna — osoba bezrobotna pozostajgca w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez okres ponad 12 miesiecy w okresie
ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych (wymagane przedstawienie zaswiadczenia z

urzedu pracy).
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Osoba dtugotrwale bezrobotna®:

inne

Osoba bierna zawodowo*
(wymagane dotaczenie zaswiadczenia z ZUS), w tym:

nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

osoba uczaca sie/odbywajgca szkolenie
(planowana data zakonczenia edUKaC]i ....coccoeveveeererierere e e )

inne

Osoba pracujaca, w tym:

osoba pracujgca w administracji rzgdowej

osoba pracujgca w administracji samorzgdowej (z wytgczeniem szkot i placéwek systemu oswiaty)

osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej

osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzadzajaca)

osoba pracujgca na uczelni

osoba pracujgca w instytucie naukowym

osoba pracujgca w instytucie badawczym

osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz

osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

osoba pracujgca dla federacji podmiotow systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawne;j

N 1 s I I I R O I [ A B

Inne

4. Wybor tylko jednej opcji dla oséb z Podregionu Nowosadeckiego - wtasciwe zaznaczy¢ x:

1)Osoba zamieszkujaca, na terenie jednego z powiatéw: gorlickiego, nowosgdeckiego, limanowskiego,
M. Nowy Sacz

dokumenty potwierdzajgce miejsce zamieszkania (o$wiadczenie i/lub dokument potwierdzajgcy O
zamieszkanie na terenie danego podregionu wojewddztwa matopolskiego, np. umowa najmu,
rozliczenie PIT, rachunek za media, telefon)

4 osoba bierna zawodowo - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie jest osobg pracujaca ani bezrobotng). Za osoby
bierne zawodowo uznawani s3 m.in.: a) studenci studiéw stacjonarnych, chyba ze sg juz zatrudnieni (réwniez na cze$¢ etatu); b) doktoranci, ktérzy
nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsiebiorstwie (wymagane przedstawienie zaswiadczenia z ZUS o braku sktadek z tytutu
umowy o prace/zlecenie oraz oswiadczenie o braku gotowosci do podjecia pracy i aktywnosci w poszukiwaniu zatrudnienia).




Rzeczpospolita

- Polska

Fundusze Europejskie
dla Matopolski

DoFinlaJr;?:";::‘:pz;::; H ‘ N M ALO P O L S I(A

2) Osoba pracujgca na terenie jednego z powiatéw: gorlickiego, nowosgdeckiego, limanowskiego, M.
Nowy Sacz.
W przypadku zaznaczenia ,tak” prosze podaé nazwe pracodawcy i adres:

(Il
(zaswiadczenie od pracodawcy)
3)Osoba uczaca sig, na terenie jednego z powiatéw: gorlickiego, nowosadeckiego, limanowskiego, M.
Nowy Sacz. W przypadku zaznaczenia ,,tak” prosze podac¢ nazwe szkoty i adres:
.................................................................................................................. O
(wymagane zaswiadczenie ze szkoty, uczelni)
6.Dane wrazliwe — (zaznaczy¢ odpowiednio x):
Osoba obcego pochodzenia [ tak O nie
Obywatel panstwa trzeciego [ tak O nie
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci . - odmowa
S [ tak | O nie podania
marginalizowane) . ..
informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan O tak O nie
[l odmowa
Osoba z niepetnosprawnosciami O tak [ nie podania
informacji
7. Informacje o potrzebach specjalnych
Nie dotyczy O
Ttumacz jezyka migowego O
Materiaty pisane w Alfabecie Braille'a O
Materiaty informacyjne/szkoleniowe wydrukowane wiekszg czcionka O
Mozliwos¢ uczestniczenia we wsparciu z udziatem psa asystujgcego O
Wsparcie asystenta O
Petla indukcyjna O
Specjalne potrzeby zywieniowe O
(Il
Inne usprawnienia — jakie»
Ja, nizej podpisany/-a, o$wiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin rekrutacji

i uczestnictwa w projekcie , Dbamy o réwnos$¢ pifci na rynku pracy! - program przekazywania wiedzy w
zakresie réwnosci ptci, wyréwnania szans kobiet i mezczyzn oraz godzenia zycia zawodowego z prywatnym”.

Miejscowosé, data
projekcie

Czytelny podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czke
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OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/-a, oswiadczam, ze :

1.

Zapoznatem/-am sie i akceptuje Regulamin rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie ,Dbamy o
réwnosé pici na rynku pracy! — program przekazywania wiedzy w zakresie rownosci pfci,
wyréwnywania szans kobiet i mezczyzn oraz godzenia zycia zawodowego.”

W przypadku zakwalifikowania sie do projektu ,Dbamy o réwnos¢ ptci na rynku pracy! —
program przekazywania wiedzy w zakresie rownosci pici, wyrdwnywania szans kobiet

i mezczyzn oraz godzenia zycia zawodowego” zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich
zaplanowanych i dotyczgcych mnie zajeciach, podpisywania list obecnos$ci, wypetniania ankiet
ewaluacyjnych i innych wymaganych dokumentéw.

Zostatem/am poinformowany/na, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku w dokumentacji fotograficznej tworzonej

na potrzeby realizacji projektu, promociji oraz sprawozdawczosci.

Ja, nizej podpisana, $wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego

oswiadczenia, wynikajgcej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88,

poz. 553, z pdzn. zm.), oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym ,Formularzu

rekrutacyjnym” i Oswiadczeniach, bedacych zatgcznikami do Formularza rekrutacyjnego sg

zgodne z prawdg i aktualne.

—

N UVYAM lus
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KRYTERIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»DBAMY O ROWNOSC PLCI NA RYNKU PRACY! - PROGRAM PRZEKAZYWANIA WIEDZY W ZAKRESIE ROWNOSCI PLCI,
WYROWNANIA SZANS KOBIET | MEZCZYZN ORAZ GODZENIA ZYCIA ZAWODOWEGO Z PRYWATNYM”

Kryteria formalne

Oswiadczam iz:

zamieszkuje na terenie wojewodztwa matopolskiego w podregionie sgdeckim (gorlicki, i
nowosgdecki, m. Nowy Sacz, limanowski) O Tak L) Nie
pracuje/ucze sie na terenie na terenie wojewddztwa matopolskiego w podregionie .
sgdeckim (gorlicki, nowosgdecki, m. Nowy Sacz, limanowski) O Tak L) Nie
Kryteria punktowe
Oswiadczam iz jestem:
Osoba petnoletnia/Wiek 18 lat i wiecej .
+ 1 pkt O Tak L Nie
Kobieta .
+ 10pkt O Tak [J Nie
Osoba bezrobotna )
+4 pkt O Tak [J Nie
Osoba diugotrwale bezrobotna )
+ 5 pkt O Tak O Nie
Osoba posiadajgca min. 1 dziecko do 7 roku zycia i
+3 pkt O Tak [J Nie
Osoba sprawujgca opieke nad osobg zalezng (starsza/osobg niepetnosprawng) )
+ 3 pkt O Tak O Nie
Osoba niepetnosprawna )
+ 5 pkt O Tak O Nie
Osoba nie otrzymujgca jednoczesnego wsparcia o analogicznym celu/charakterze w
innym projekcie dofinansowanym ze $rodkow EFS+ O Tak 7 Nie
+ 1 pkt

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czke

projekcie
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