Fundusze Europejskie
dla Mazowsza

serce Polski

Dofinansowane przez | """« vazowsze # | WOJEWODZKI URZAD PRACY
Unie Europejska LA [ ] | wwarszawie

Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
,Kobieca akademia sukcesu zawodowego”

(data wptywu oraz pieczec osoby przyjmujgcej dokumenty)

Tytut Projektu: , Kobieca akademia sukcesu zawodowego”

Nr Projektu: FEMA.06.04-1P.02-00KK/23

Priorytet VI Fundusze Europejskie dla aktywnego zawodowo Mazowsza

AIWIN| P

Dziatanie 6.4. Aktywizacja zawodowa biernych zawodowo kobiet

FORMULARZ NALEZY WYPEtNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A ODPOWIEDNIE POLA ZAZNACZYC ZNAKIEM ,X”

INFORMACJE PODSTAWOWE:

Imie i nazwisko

PESEL

Wiek?

Miejsce urodzenia

Pte¢ ] K (M

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

[0 Obywatelstwo polskie

TR ELTE O Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
[] Brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec
IMIEJSCOWOSKE: ..ottt ettt ettt st ste st s et et b eae st s e e sea e s besesseneneene ene
Miejsce UBICA: ceeeeeeee ettt et Nr domu/lokalu: ..........cccooevvvennnn.
zamieszkania?
Kod pocztowy: ........ccccvvvrrrnnne. POCZEA: ... e
Powiat: .....ccccovivicie e, GMINA: oo e
Adres IMII@JSCOWOSC:....c..vve et ettt sttt ettt ettt sesas s aetaresea s e sasb et eass et tessse et sabesssnaesnns
korespondencyjny
UBICA: oo Nrdomu/lokalu: ..........cccoeverenennennee.

(jezeli inny niz
zamieszkania)

I wiek uczestnikéw okreslany jest na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.

2 7godnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowose, w ktérej osoba ta przebywa z
zamiarem statego pobytu.
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Kod pocztowy: .........ccccvvinireneennne. POCZta: ...

Powiat: .....cooovvvieiiiee e, GMING: ..o e e

Wyksztatcenie

O Brak (brak formalnego wyksztatcenia - ISCED 0)

0 Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej - ISCED 1)
0 Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej - ISCED 2)

0 Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej lub
zasadnicze]j szkoty zawodowej - ISCED 3)

0 Policealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoty sredniej, ktdre jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym -
ISCED 4)

[0 Wyisze magisterskie (ksztatcenie ukonczone na poziomie studidw wyzszych

magisterskich - ISCED 5)

STATUS UCZESTNICZKI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPEENIANIA KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH

Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo.

(*obligatoryjne jest dostarczenie aktualnego zaswiadczenia z ZUS
potwierdzajacego brak tytulu do odprowadzania sktadek na
ubezpieczenie spoteczne)

Za osobe bierng zawodowo uznaje sie osobe, ktéra w danej chwili nie
tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie jest osobqg pracujgcq ani
bezrobotng). Za osoby bierne zawodowo uznawani sq m.in.:

- studenci studidw stacjonarnych, chyba ze sq juz zatrudnieni (réwniez na
czes¢ etatu) to wowczas powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujgce,

- dzieci i mtodziez do 18 r.z. pobierajgce nauke, o ile nie spetniajg
przestanek, na podstawie ktdrych mozna je zaliczy¢ do 0osob bezrobotnych
lub pracujgcych,

- doktoranci, ktorzy nie sq zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub
przedsiebiorstwie. W przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako
bezrobotny nalezy go wykazywa¢ we wskazniku dotyczgcym 0sob
bezrobotnych.

[l TAK

LI NIE

Oswiadczam, ze jestem osobg w wieku 18 — 59 lat.

Osoby w wieku miedzy 18 a 59 rokiem zycia to osoby, ktérych wiek liczony
jest od dnia w ktérym przypadajg 18 urodziny do dnia poprzedzajgcego 60
urodziny. Wiek uczestnikdéw okreslany jest na podstawie daty urodzenia
(dzien, miesiac, rok) i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie, tj.
W momencie rozpoczecia udziatu w pierwszej formie wsparcia w projekcie.

O TAK

O NIE

Oswiadczam, ze jestem osobg w wieku 18 — 29 lat.

Osoby w wieku miedzy 18 a 29 rokiem zycia to osoby, ktérych wiek liczony
jest od dnia w ktérym przypadajg 18 urodziny do dnia poprzedzajgcego 30
urodziny. Wiek uczestnikdéw okreslany jest na podstawie daty urodzenia
(dzien, miesiac, rok) i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie, tj.
W momencie rozpoczecia udziatu w pierwszej formie wsparcia w projekcie.

O TAK

O NIE
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Oswiadczam, ze zamieszkuje lub przebywam na terenie jednego z
wymienionych powiatéw woj. mazowieckiego (w rozumieniu przepiséw
Kodeksu Cywilnego)

Nalezy wskazaé¢ powiat poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola.

O ciechanowski,

[] gostyninski,

O kozienicki,
[ ostrotecki,

O ostrowski,

O puttuski,

O sierpecki,

Oswiadczam, ze jestem osobg o niskich kwalifikacjach.
Za osobe o niskich kwalifikacjach uznaje sie osobe posiadajaca

wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3 witgcznie (Miedzynarodowa
Standardowa Klasyfikacja Ksztatcenia). Wyksztatcenie podstawowe — ISCED
1, wyksztatcenie gimnazjalne — ISCED 2, wyksztatcenie ponadgimnazjalne —
ISCED 3.

O TAK

O NIE

Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnoscia (nalezy dotgczyé

orzeczenie lub inny dokument potwierdzajgcy stan zdrowia np.

zaswiadczenie).

Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w swietle przepiséw ustawy z

dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych (t. j.: Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z péZn. zm.), a takze osoby z
zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r., Nr 231 poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim

orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

O TAK

O NIE

0 ODMOWA
PODANIA
DANYCH

INFORMACIJE DODATKOWE

Oswiadczam, ze jestem osobg kryzysie bezdomnosci, dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozona bezdomnoscia.

Za osobe w kryzysie bezdomnosci uznaje sie osobe:

a) bezdomng w rozumieniu art. 6 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej, czyli osobe niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym w
rozumieniu przepisow o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie
gminy i niezameldowana na pobyt staty, w rozumieniu przepisow o
ewidencji ludnosci, a takze osobe niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym i
zameldowang na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci
zamieszkania;

b) znajdujgcq sie w sytuacjach okreslonych w Europejskiej Typologii
Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego ETHOS w kategoriach
operacyjnych: bez dachu nad gfowq, bez mieszkania, w niezabezpieczonym
mieszkaniu, w nieodpowiednim mieszkaniu;

¢) zagrozong bezdomnosciq - osobe znajdujgcq sie w sytuacji wykluczenia
mieszkaniowego zgodhnie z typologiq ETHOS, osobe bezposrednio
zagrozona eksmisjqg lub utratg mieszkania, a takze osobe wczesniej
doswiadczajgca bezdomnosci, zamieszkujgcq mieszkanie i potrzebujgcg

wsparcia w utrzymaniu mieszkania.

[l TAK

LI NIE
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Oswiadczam, ze jestem osobg nalezacg do mniejszosci narodowej lub
etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowanych).

Osoba naleiqca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, w tym spotecznosci [ ODMOWA

marginalizowanych takich jak Romowie - zgodnie z prawem krajowym mniejszosci LTAK [ NIE PODANIA

narodowe to mniejszosc: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiariska, DANYCH
rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne to: karaimska,
temkowska, romska, tatarska.

Oswiadczam, ie jestem migrantem.

Cudzoziemcy na state mieszkajgcy w danym paristwie, obywatele obcego
pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym
mniejszosci narodowe to mniejszosc: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, zydowska. Mniejszosci etniczne: U TAK Ll NIE
araimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to
cudzoziemcy - kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez
wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub
osoba, ktorej co najmniej jeden z rodzicow urodzif sie poza terenem Polski

Oswiadczam, ze jestem osobg obcego pochodzenia.
Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec - kazda osoba, ktdra nie posiada [0 TAK 0 NIE
polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa
(obywatelstw) innych krajow.

Oswiadczam, ze jestem osobg z krajow trzecich (obywatelem kraju spoza
Unii Europejskiej)

Osoba z krajoéw trzecich to osoba, ktéra nie jest obywatelem paristwa
cztonkowskiego UE, w tym bezparistwowiec w rozumieniu Konwencji o statusie
bezparistwowcow z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa

O TAK O NIE

Czy zamierza Pani starac sie o zwrot kosztow dojazdu?
(nie dotyczy oséb korzystajacych z bezptatnych przejazdow)

[] TAK L] NIE

Czy sprawuje Pani opieke nad dzieckiem lub inng osobg potrzebujaca TAK O NIE
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu?

Preferowane
szkolenie zawodowe

Jakie problemy/bariery wynikajgce z posiadanej niepetnosprawnosci dostrzega Pani
w zwigzku ze swoim udziatem w projekcie ?

Specjalne potrzeby
wynikajace

z niepetnosprawnosci: | Jakie sg Pani potrzeby wynikajagce z posiadanej niepetnosprawnosci, ktdrych
spetnienie mogtoby utatwi¢ Panu/Pani udziat w zajeciach oferowanych w ramach
(jesli dotyczy - prosze | niniejszego projektu ?

w odpowiednim Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci .
A 3 A [] Nie dotyczy
miejscu wpisaé jakie) | ruchowych:

Alternatywne formy materiatow: [J Nie dotyczy
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Specjalne wyzywienie: [J Nie dotyczy

Inne (jakie?): [J Nie dotyczy

OSWIADCZENIE KANDYDATKI NA UCZESTNICZKE PROJEKTU

Ja nizej podpisana o$wiadczam, ie :

Zapoznatam sie z zasadami udzialu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie ,, Kobieca akademia sukcesu zawodowego” i zgodnie z jego wymogami
jestem uprawniona do uczestnictwa w nim. Jednoczesnie akceptuje wszystkie warunki
Regulaminu.

Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego.

Zostatam poinformowana, ze Projekt ,Kobieca akademia sukcesu zawodowego” jest
wspotfinansowany przez Unie Europejska (UE) w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus (EFS+) w ramach Funduszy Europejskich dla Mazowsza 2021-2027, Priorytet VI Fundusze
Europejskie dla aktywnego zawodowo Mazowsza, Dziatanie 6.4. Aktywizacja zawodowa biernych
zawodowo kobiet

Zostatam poinformowana, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych tj. danych rasowych

i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia i sytuacji spoteczne;j.

Zostatam poinformowana o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu danych potrzebnych
do wyliczenia wskaznikéw rezultatu, tj. status na rynku pracy, podjecia zatrudnienia lub
samozatrudnienia tj.: kopii umowy o prace/zlecenie/dzieto lub zaswiadczenie od pracodawcy
potwierdzajgce zatrudnienie, a w przypadku rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej: zaswiadczenie
z Urzedu Gminy/Urzedu Skarbowego/ZUS potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci za trzy petne
miesigce, zarowno w przypadku podjecia pracy w trakcie uczestnictwa w projekcie, jak i do
4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie

Zostatam poinformowana o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu danych dotyczacych
mojego statusu na rynku pracy do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, testach sprawdzajacych poziom wiedzy,
egzaminach oraz innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby projektu
,Kobieca akademia sukcesu zawodowego”

Mam s$Swiadomosé¢, iz ztozenie Formularza zgtoszeniowego do projektu ,Kobieca akademia

sukcesu zawodowego” nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w nim.

Mam swiadomos¢, iz wszelkie dokumenty przekazane do Narodowego Forum Doradztwa Kariery
stajg sie wiasnoscig tego podmiotu i nie mam prawa zgdac ich zwrotu.

Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym i przetwarzanie danych osobowych
zawartych w formularzu zgtoszeniowym przez Narodowe Forum Doradztwa Kariery na potrzeby
obecnej i przysztych rekrutacji oraz realizacji projektu , Kobieca akademia sukcesu zawodowego”,
a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie przez Realizatora Projektu z obowigzkéw
sprawozdawczych, zgodnie z Ustawg z dnia 24.05.2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z
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2018 r. poz. 1000, z pdin. zm.) oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr

119, s. 1. Niniejsza zgoda jest dobrowolna i moze by¢ cofnieta w dowolnym momencie. Wycofanie

zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody

przed jej wycofaniem (zgoda niniejsza zostata wyrazona po otrzymaniu przeze mnie klauzuli
informacyjnej od Administratora w trybie art. 13 RODO),

Zostatam zapoznana z informacjami wynikajgcymi z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

Oswiadczam, ze spetniam warunki obligatoryjne dla grupy docelowej niniejszego projektu:

a) wiekod 18-59r.z.;

b) bierna zawodowo;

c) zamieszkuje, w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego, na terenie RMR, obejmujgcym
gminy zagrozone trwata marginalizacja powiatu ciechanowskiego (Glinojeck, Gotymin,
Grudusk, Ojrzen), gostyninskiego (Gostynin, Sanniki, Szczawin Koscielny), kozienickiego
(Gniewoszéw), ostroteckiego (Baranowo, Czarnia, Goworowo, Kadzidto, Lelis, tyse, Myszyniec,
Troszyn), ostrowskiego (Andrzejewo, Boguty-Pianki, Nur, Stary Lubotyn, Szulborze Wielkie,
Wasewo, Zareby Koscielne), puttuskiego (Gzy), radomskiego (ltza, Pionki), sierpeckiego
(Gozdowo, Rosciszewo, Szczutowo, Zawidz) oraz miasta srednie tracace funkcje
spoteczno-gospodarcze Ciechanéw, Gostynin, Kozienice, Ostroteka, Ostrow Mazowiecka,
Puttusk, Radom, Sierpc.

Uprzedzona o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za podanie
nieprawdziwych danych i/lub ztozenie oswiadczenia niezgodnego z prawdg i/lub zatajenia prawdy
niniejszym oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym formularzu zgtoszeniowym sq zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)




