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	[bookmark: _Hlk213697523]Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie pn. „Kobieto! Cała naprzód!”

Formularz zgłoszeniowy w ramach projektu  „Kobieto! Cała naprzód!”


	Dane osoby zgłaszającej się do projektu:


	Imię:


	Nazwisko:


	PESEL:

	Płeć:                      Kobieta                                  Mężczyzna

	OBYWATELSTWO:
· Obywatelstwo polskie
· Brak polskiego obywatelstwa – obywatel kraju Unii Europejskiej (UE);
· Brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel kraju spoza UE/ bezpaństwowiec;

	WYKSZTAŁCENIE:
· Średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0–2);
· Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4);
· Wyższe (ISCED 5–8);

	[bookmark: _Hlk10188071][bookmark: _Hlk213691504]Adres zamieszkania:        
     

	[bookmark: _Hlk10122654]Kraj:
	Województwo:


	Powiat:         
	Gmina:           


	Kod pocztowy:
	Miejscowość:	  


	Ulica:


	Numer budynku i/lub lokalu

	Dane kontaktowe:


	Telefon kontaktowy:


	Adres e-mail:


	Informacje dodatkowe:

	1. Jestem osobą obcego pochodzenia:
· Tak
· Nie
2. Jestem osobą z państwa trzeciego:
· Tak
· Nie
3. Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane):
· Tak
· Nie
· Odmowa podania informacji[endnoteRef:1] [1: ] 

4. Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań:
· Tak
· Nie
5. Jestem osobą z niepełnosprawnościami:
· Tak
· Nie
· Odmowa podania informacji
6. Status na rynku pracy osoby zgłaszającej się do projektu:
· Osoba pracująca;
· Osoba bierna zawodowo, w tym:
· osobą nieuczestniczącą w kształceniu lub szkoleniu;
· osobą uczącą się/odbywającą kształcenie;
· inne;
· Osoba bezrobotna, w tym:
· osoba długotrwale bezrobotna;
· inne;
1. Osoba pracująca, w tym:
1. osoba prowadząca działalność na własny rachunek;
1. osoba pracująca w administracji rządowej;
1. osoba pracująca w administracji samorządowej (z wyłączeniem szkół i placówek systemu oświaty);
1. osoba pracująca w organizacji pozarządowej;
1. osoba pracująca w MMŚP;
1. osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie;
1. osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą;
1. osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna);
1. osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna);
1. osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca);
1. osoba pracująca na uczelni;
1. osoba pracująca w instytucie naukowym;
1. osoba pracująca w instytucie badawczym;
1. osoba pracująca w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz;
1. osoba pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym;
1. osoba pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki;
1. osoba pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej;
1. inne;

7. Okres pozostawania bez pracy (należy wskazać pełną liczbę miesięcy jaka upłynęła od dnia ostatniego zatrudnienia do dnia złożenia niniejszego formularza): ………. m-cy
8. Jestem osobą, która nie powróciła do pracy po urodzeniu dziecka:
· Tak
· Nie

	Prosimy o wskazanie Pana/Pani specjalnych potrzeb
1. Dostępność przestrzeni / mobilność (np. dojazd windą, podjazd, szerokie przejścia, miejsce parkingowe PM): …………………………………………………………………………………………………….
2. Tłumacz PJM/SJM (język migowy / system językowo-migowy): ☐ Tak ☐ Nie
3. Pętla indukcyjna / wzmocnienie dźwięku: ☐ Tak ☐ Nie
4. Materiały dostępne: ………………………………………
5. Dostęp cyfrowy (np. alternatywne formaty plików, kompatybilność z czytnikami ekranu, udostępnienie materiałów wcześniej):………………………………………………………
6. Asysta (wejście z asystentem, wsparcie na miejscu): ☐ Tak ☐ Nie 
7. Warunki uczestnictwa (np. elastyczne godziny, dodatkowe przerwy, pokój wyciszenia, miejsce do karmienia/pielęgnacji):…………………………………….
8. Inne specjalne potrzeby - proszę opisać jakie: ……………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….

	Załączniki:

	Do niniejszego formularza załączam (zaznaczyć x ):
· [bookmark: _Hlk175903088]Informację o przetwarzaniu danych osobowych (załącznik nr 4 do Regulaminu);
· Dokument potwierdzający miejsce zamieszkania wystawiony z datą nie starszą niż 3 miesiące poprzedzające dzień złożenia formularza zgłoszeniowego;
· Aktualne  zaświadczenie z właściwego ze względu na adres zamieszkania powiatowego urzędu pracy o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej widniejącej w rejestrze osób bezrobotnych (dot. osób bezrobotnych zarejestrowanych w ewidencji urzędu pracy);
· Aktualne  zaświadczenie z ZUS o braku odprowadzania składek społecznych z tytułu zatrudnienia (dot. osób biernych zawodowo i osób bezrobotnych niezarejestrowanych w ewidencji urzędu pracy);
· Kserokopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem orzeczenia o niepełnosprawności lub innego dokumentu poświadczającego stan zdrowia, które potwierdza niepełnosprawność (dot. osób z niepełnosprawnościami);
· Dokument poświadczający, że jestem osobą obcego pochodzenia i/lub osobą z państwa trzeciego – oryginał lub kserokopia potwierdzona za zgodność z oryginałem;
· Inne…………………………………………………………………………….


	Oświadczenia

	Oświadczam, że:
1. Zapoznałam/em się z zasadami rekrutacji oraz udziału w projekcie „Kobieto! Cała naprzód!” określonymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa i akceptuję jego treść bez zastrzeżeń.
2. Spełniam kryteria uczestnictwa w projekcie określone w ww. Regulaminie dla osób ubiegających się o udział w działaniach w zakresie aktywizacji społeczno-zawodowej.
3. [bookmark: _Hlk213699276]Nie biorę udziału (na dzień złożenia formularza) w innym projekcie finansowanym ze środków UE/EFS+, obejmującym tożsame formy wsparcia w zakresie aktywizacji społeczno-zawodowej i równość płci na rynku pracy, które mogłyby prowadzić do podwójnego finansowania. Zobowiązuję się poinformować Organizatora, jeśli taka sytuacja zaistnieje.
4. Zostałam/em poinformowana/y, że projekt „Kobieto! Cała naprzód!” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach EFS+ i realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021–2027, Priorytet 5 „Fundusze europejskie dla silnego społecznie Pomorza (EFS+)”, Działanie 5.4 „Kobiety na rynku pracy”.
5. Dane podane w niniejszym formularzu oraz w załączonych dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym; potwierdzam prawdziwość przekazanych danych własnoręcznym podpisem.
6. Zobowiązuję się do niezwłocznego informowania Lidera (Towarzystwo Edukacyjne „Wiedza Powszechna”) i Partnera (Fundacja RC) o zmianach moich danych kontaktowych (numer telefonu, adres e-mail) wskazanych w formularzu.
7.  Jest mi wiadome, że złożenie formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie; decyzja zapada po zakończeniu procesu rekrutacji zgodnie z Regulaminem.
8. Jestem świadoma/y, że złożenie nieprawdziwych oświadczeń lub naruszenie postanowień Regulaminu, które spowoduje po stronie Lidera i/lub Partnera obowiązek zwrotu środków przeznaczonych na mój udział w projekcie, może skutkować dochodzeniem roszczeń cywilnoprawnych wobec mnie, do wysokości kwoty zwróconej, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

………………………………………………………………………………………………………
(Miejscowość, data, czytelny podpis)
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