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SAMORZAD
WOJEWODZTWA
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Zatqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie
pn.: ,Swiadome kobiety w subregionie kaliskim”
nr projektu FEWP.06.03-1P.01-0088/23

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Instrukcja wypetniania dokumentu:

1. Wtasciwg odpowiedz prosimy zakresli¢ krzyzykiem.
2. W miejscach do tego przeznaczonych prosimy o wpisanie KOMPUTEROWO lub DRUKOWANYMI

LITERAMI wymaganych informacji.

3. Wymagane jest wypetnienie wszystkich pdl i uzupetnienie wtasnorecznych, czytelnych podpiséw
pod oswiadczeniami znajdujgcymi sie na koricu dokumentu.

Beneficjent/Organizator

EDUCATOR L.B. CENTRUM KSZTALCENIA,
FORMEDICO, LILIANA KALETA

Tytut projektu

,Swiadome kobiety w subregionie kaliskim”

Nr projektu

FEWP.06.03-1P.01-0088/23

Nazwa Programu Regionalnego

Fundusze Europejskie dla Wielkopolski
2021-2027

Numer i nazwa Priorytetu w ramach
Programu Regionalnego

Priorytet 6: Fundusze Europejskie dla Wielkopolski
o silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+)

Numer i nazwa Dziatania w ramach Priorytetu

Dziatanie 6.3: Wyréwnywanie szans kobiet i mezczyzn
na rynku pracy

Dane uczestnika

IMIE (IMIONA)

NAZWISKO

PLEC KOBIETA

[] MEZCZYZNA []

Wiek w chwili przystapienia
do projektu

(na dzien podpisania formularza)

PESEL

zaznaczy¢ X w przypadku braku
numeru PESEL

[] nizsze niz podstawowe

L] podstawowe (szkota podstawowa — ISCED 1)

L] gimnazjalne (gimnazjum — ISCED 2)

WYKSZTALCENIE

L] ponadgimnazjalne (liceum, technikum, zasadnicza szkota zawodowa — ISCED3)

(na dzien podpisania formularza)

L] policealne (szkoty policealne — ISCED 4)

|:| wyisze (studia | stopnia i Il stopnia, studia doktoranckie)

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

(Adres zamieszkania wg Kodeksu Cywilnego) zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93),
,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.
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WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

MIEJSCOWOSC

ULICA

NUMER BUDYNKU

NUMER LOKALU

KOD POCZTOWY

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES POCZTY E-MAIL

STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

l. (jesli jeste$ osobg pracujaca przejdz do punktu ,,11”)

BEZROBOTNY ZAREJESTROWANY W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY

Osoba zaznaczajgca powyzszy status musi dostarczy¢ zaswiadczenie z urzedu pracy.

BEZROBOTNY NIEZAREJESTROWANY W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY

Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia, ktére nie sg zarejestrowane w
ewidencji urzedéw pracy.

Osoba zaznaczajgca powyzszy status musi dostarczy¢ zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) w zakresie braku
odprowadzania sktadek.

w tym dtugotrwale bezrobotny

Osoby bezrobotne pozostajace w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat,
z wyfaczeniem okresdw odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych.

BIERNY ZAWODOWO

Osoby bierne zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobow sity roboczej (tzn. nie sg osobami pracujgcymi ani
bezrobotnymi).

Osoby pracujgce definiowane s3 jak we wskazniku: liczba oséb pracujacych, tacznie z prowadzgcymi dziatalnos¢ na wtasny
rachunek, objetych wsparciem w programie (osoby).

Osoby bezrobotne definiowane s3 jak we wskazniku: liczba oséb bezrobotnych, w tym dtugotrwale bezrobotnych, objetych
wsparciem w programie (osoby).

Za osoby bierne zawodowo uznawani sg m.in.:

— studenci studidw stacjonarnych, chyba ze s3 juz zatrudnieni (réwniez na czes¢ etatu) to wéwczas powinni by¢ wykazywani jako
osoby pracujace,

— doktoranci, ktérzy nie s zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsiebiorstwie. W przypadku, gdy doktorant wykonuje
obowiazki stuzbowe, za ktére otrzymuje wynagrodzenie lub prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza nalezy traktowac go jako osobe
pracujaca. W przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako bezrobotny, nalezy go wykazywac we wskazniku dotyczacym
0s0b bezrobotnych.

Osoba zaznaczajgca powyzszy status musi dostarczy¢ zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) w zakresie braku
odprowadzania sktadek.

w tym osoba uczaca sie

w tym osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

L]

Il. (wypetnia wytgcznie osoba pracujaca)
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OSOBA PRACUJACA

osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace

osoba zatrudniona na podstawie umowy o dzieto

osoba zatrudniona na podstawie umowy zlecenie

osoba samozatrudniona

W TYM:

osoba pracujgca w administracji rzagdowe;j

osoba pracujgca w administracji samorzagdowej

osoba pracujgca w przedsiebiorstwie

osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowe;j

OO0 COOood O

ZATRUDNIONY W:

Nalezy poda¢ nazwe przedsiebiorstwa/instytucji,
adres w ktdrej uczestnik jest zatrudniony

WYKONYWANY ZAWOD

Nalezy wpisa¢ zgodnie z aktualnie obowigzujacg umowa
o prace/umowa zlecenie

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowg udzielenia wsparcia,
jezeli projekt nie jest kierowany do danej grupy docelowej)

OSOBA, NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ LUB
ETNICZNEJ, MIGRANT, OSOBA OBCEGO POCHODZENIA

[ ]TAK
[ INIE

|:| W PRZYPADKU ODMOWY PODANIA INFORMACII
NALEZY NAPISAC ,,ODMAWIAM PODANIA INFORMACII”)

OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA WYKLUCZENIEM Z |:| TAK
DOSTEPU DO MIESZKAN [ NIE
OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI [ ] TAK
(jezeli TAK, nalezy dotaczy¢ kserokopie dokumentu potwierdzajgcego |:| NIE

niepetnosprawnosc¢)

I:' W PRZYPADKU ODMOWY PODANIA INFORMACII
NALEZY NAPISAC ,,ODMAWIAM PODANIA INFORMACII”)

OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI SPOLECZNE)J

(INNEJ NIZ WYMIENIONE POWYZEJ)

Osoby pochodzgce z obszarow wiejskich (DEGURBA 3), byli
wiezniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub wykluczone z dostepu do
mieszkan, osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérych powdéd
zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych polach formularza, osoby
z wyksztalceniem na poziomie ISCED 0.

(Odmowa podania informaciji dotyczy tylko danych wrazliwych

tj.: stanu zdrowia)

L] TAK
[ NIE

I:' W PRZYPADKU ODMOWY PODANIA INFORMACII
NALEZY NAPISAC ,ODMAWIAM PODANIA INFORMACII”)
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' x ': w(;ﬂjg&%ADDZTWA
dla Wielkopolski Unie Europejska X WIELKOPOLSKIEGO
OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji i udziatu w Projekcie pn.: ,Swiadome kobiety w subregionie kaliskim”
nr FEWP.06.03-1P.01-0088/23 zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa, akceptuje wszystkie
postanowienia ww. Regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. regulaminie.

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach Programu Regionalnego Fundusze
Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027, O$ priorytetowa 6: Fundusze europejskie dla Wielkopolski o silniejszym
wymiarze spotecznym (EFS+), Dziatanie 6.3 Wyréwnywanie szans kobiet i mezczyzn na rynku pracy.

3. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie pn.: ,Swiadome kobiety w subregionie kaliskim”
nr FEWP.06.03-IP.01 0088/23 oraz zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

4. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do
Projektu. W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani
zastrzezen do Realizatora — EDUCATOR L.B. CENTRUM KSZTALCENIA, FORMEDICO, LILIANA KALETA, ul. Prymasa
Stefana Wyszyniskiego 50A/20, 62-800 Kalisz.

5. Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia przewidzianych w dokumencie IPD, réwnoczesnie
zobowigzuje sie, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformuje
o tym fakcie Realizatora Projektu.

6. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

7. Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczgcych mojego statusu
spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego
pochodzenia lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej).

8. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej
(np. podjecie zatrudnienia).

9. Zobowigzuje sie po zakonczeniu mojego uczestnictwa w projekcie w terminie do 4 tygodni od dnia zakoniczenia
udziatu w projekcie, przekaza¢ Realizatorowi Projektu — EDUCATOR L.B. CENTRUM KSZTAtCENIA, FORMEDICO,
LILIANA KALETA, informacji i danych (w postaci wypetnionej ankiety) dotyczacych mojej sytuacji na rynku pracy po
zakonczeniu udziatu w projekcie, tj.:

- dot. prowadzacej dziatalno$ci na wtasny rachunek po opuszczeniu programu — dokument z ZUS-u, US, CEIDG,
- dot. polepszenia sytuacji na rynku pracy po opuszczeniu programu — umowa o prace/ umowa zlecenie.

10. Zobowigzuje sie przed podpisaniem umowy uczestnictwa do dostarczenia nastepujacych zatgcznikéw

(prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

[] orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia wydany przez lekarza,
tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinie — w przypadku oséb z niepetnosprawnoscia,

[] zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych potwierdzajace niezarejestrowanie w ZUS w przypadku
0s06b bezrobotnych niezarejestrowanych w urzedzie pracy lub biernych zawodowo,

[] zaswiadczenie z wurzedu pracy potwierdzajgce zarejestrowanie w przypadku osdéb bezrobotnych
zarejestrowanych urzedzie pracy.

11. Oswiadczam, ze w nie jestem Uczestnikiem/czka innych projektéw o charakterze aktywizacyjnym, realizowanych

w ramach Funduszy Europejskich dla Wielkopolski 2021-2027, Priorytet 6: Fundusze Europejskie dla Wielkopolski

o silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+).

12. Oswiadczam, ze w przypadku rezygnacji z wtasnej winy z uczestnictwa w projekcie pn.: ,Swiadome kobiety

w subregionie kaliskim” nr FEWP.06.03-IP.01 0088/23 zobowigzuje sie do zwrotu kosztéw mojego udziatu

w w/w projekcie. Koszty wygenerowane moim udziatem, wyliczone proporcjonalnie do ilosci otrzymanego wsparcia

przez EDUCATOR L.B. CENTRUM KSZTALCENIA, FORMEDICO, LILIANA KALETA, zobowigzuje sie zwrdci¢ w terminie

14 dni od dnia rezygnacji na wskazane przez Realizatora projektu konto bankowe.
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Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym
oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym s3g zgodne z prawda.

Data i podpis kandydata

‘:\-KALISZ ;
O @ @A FDUCATOR LB,

FUNDACJA CENTRUM KSZTALCENA
MILOSIERDZIE
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