Załącznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA 
PROJEKT PN.:
„ŚCIEŻKI RÓWNOŚCI”- PROGRAM RÓWNOŚCI SZANS 
KOBIET I MĘŻCZYZN Z SUBREGIONU SĄDECKIEGO

Nr projektu: FEMP.06.05-IP.02-0333/24
Fundusz: Europejski Fundusz Społeczny Plus 
Priorytet: Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego
Działanie: Wsparcie na rzecz równouprawnienia oraz godzenia życia zawodowego z prywatnym

	 
	DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
PROSIMY O WYPEŁNIENIE WYŁĄCZNIE BIAŁYCH PÓL

	Dane Uczestnika/czki
	Imię:

	
	Nazwisko:

	
	Płeć: 
 kobieta                                               mężczyzna

	
	

	
	Data urodzenia:

	
	Wiek w chwili przystępowania do projektu:

	
	PESEL  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

	Dane kontaktowe
	Ulica/wieś:

	
	Nr budynku:

	
	Nr lokalu:

	
	Miejscowość:

	
	Kod pocztowy:

	
	Województwo:

	
	Powiat:  

	
	Gmina:

	
	Telefon kontaktowy:

	
	Adres e – mail:







	












Wykształcenie



	
	ISCED 0 – Brak 
(Niższe niż podstawowe - Brak formalnego wykształcenia)
ISCED 1 – Podstawowe 
(Kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej)
ISCED 2 – Gimnazjalne 
(Kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)
ISCED 3 – Ponadgimnazjalne / Ponadpodstawowe
(Kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej/ zasadniczej szkoły zawodowej w tym: kształcenie niezakończone egzaminem maturalnym oraz kształcenie zakończone egzaminem maturalnym
ISCED 4 – Policealne 
(Kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)
ISCED 5 – 8 – Wyższe 
(Pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym)

	 Brak
 Podstawowe
 Gimnazjalne
 Ponadgimnazjalne/
    Ponadpodstawowe
 Policealne
 Wyższe



	

Status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu: 






	Osoba bierna zawodowo (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna) 

	 Nie                 
 Tak         

Bierność wynika z: 
· nauki 
· uzupełnienia kwalifikacji 
· choroby 
· niepełnosprawności 
· obowiązków rodzinnych związanych z prowadzeniem domu

	
	Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędu pracy (osoby pozostające bez pracy, gotowe do jej podjęcia i aktywnie poszukujące pracy, i zarejestrowane w urzędzie pracy)

	 Nie                 
 Tak         


	
	Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędu pracy (osoby pozostające bez pracy, gotowe do jej podjęcia i aktywnie poszukujące pracy, jednak nie zarejestrowane w urzędzie pracy)
	
 Nie                 
 Tak 
Faktyczny czas pozostawania bez pracy ……………


	
	
Osoba długotrwale bezrobotna (osoba bezrobotna pozostająca w rejestrze Urzędu Pracy przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych)

	 Nie                 
 Tak         


	
	Osoba ucząca się:

	
 Nie
 Tak





	
	W przypadku osób uczących się proszę uzupełnić:

	
	
Nazwa szkoły:

	


	
	
Adres:

	

	
	
Osoba pracująca 

	
 Nie
 Tak


	
	w tym:

	w tym:
 prowadząca działalność na własny rachunek
 pracująca w administracji rządowej
 pracująca w administracji samorządowej (z wyłączeniem szkół i placówek systemu oświaty)
 pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty
 pracująca w organizacji pozarządowej
 pracująca w MMŚP
 pracująca w dużym przedsiębiorstwie
 pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą
 pracująca w placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna) 
 pracująca w placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna) 
 pracująca w placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca) 
 pracująca na uczelni 
 pracująca w instytucie naukowym 
 pracująca w instytucie badawczym 
 pracująca w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukaszewicz 
 pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym 
 pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki 
 pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej 
 inne 


	
	W przypadku osób pracujących proszę uzupełnić:

	
	
Nazwa firmy: 

	

	
	
Adres firmy:

	

	
	NIP:
	

	
	Osoba państwa trzeciego
	 Nie                 
 Tak         

	
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)
	 Nie                    
 Tak
 Odmowa podania informacji                    

	
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	 Nie                    
 Tak

	
	Osoba z niepełnosprawnością
	 Nie                 
 Tak         
 Odmowa podania informacji      

	
	Przynależność do grupy docelowej zgodnie 
z Regulaminem uczestnictwa w projekcie 
	 Nie                 
 Tak         

	Informacje dodatkowe 
	Informuję, że chciałbym/chciałabym skorzystać z dodatkowych udogodnień:

	
	Winda, podjazd dla wózków inwalidzkich
	 Nie                 
 Tak      

	
	Tłumacz języka migowego 
	 Nie                 
 Tak      

	
	Materiały pisane w Alfabecie Braille'a
	 Nie                 
 Tak      

	
	Posiadam alergie pokarmowe

	 Nie                 
 Tak (jakie………………….…)

	
	MODUŁ RÓWNOŚCIOWY: potrzeby związane 
z przełamywaniem barier płci 
	 Nie                 
 Tak (jakie…………………….) 

	





	

Preferuję harmonogram spotkań
	 w tygodniu 
 w weekendy

	
	
	 w godzinach porannych
 w godzinach popołudniowych     




	Oświadczenia Uczestnika/czki
	· Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przyszłości przez Inventum Sp. z o.o. oraz organy administracji rządowej oraz samorządowej lub upoważnione przez nie instytucje zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych – Dz. U. 2018 poz. 1000 z późniejszymi zmianami- w celach związanych z realizacją, monitoringiem, kontrolą i ewaluacją projektu współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus i budżetu państwa. 
· Jestem osobą zamieszkałą lub/i pracującą na obszarze województwa małopolskiego.
·  Wyrażam zgodę na badanie ewaluacyjne, którego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przyszłych uczestników. 
· Wyrażam zgodę na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postępowania rekrutacyjnego, mającego na celu określenie moich predyspozycji do udziału 
w projekcie. 
· Jestem świadomy/a, iż złożenie Formularza Rekrutacyjnego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie. 
· Wyrażam chęć udziału w projekcie pn. „ŚCIEŻKI RÓWNOŚCI”- program równości szans kobiet i mężczyzn z subregionu sądeckiego.
· Uprzedzony/a odpowiedzialności karnej (wynikającej z Kodeksu Karnego art. 233) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, że wszystkie podane przez mnie powyżej dane są prawdziwe i kompletne. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod względem ich zgodności z prawdą. 
· Wyrażam zgodę na przekazywanie informacji dotyczącej udziału w projekcie drogą telefoniczną oraz mailową. 




	…………………………………………	         			…………………………………………
                   (Miejsce i data)				(czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu) 

	
Zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie pn. „ŚCIEŻKI RÓWNOŚCI”- program równości szans kobiet i mężczyzn z subregionu sądeckiego oraz akceptuję jego warunki. 
1. Regulamin uczestnictwa w projekcie znajduje się na stronie internetowej 
www.inventum-global.pl, Zostałem poinformowany/a, że
Beneficjent realizuje projekt zgodnie z prawami i wolnościami określonymi w Konwencji o prawach osób niepełnosprawnych (KPON), sporządzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169 z późn. zm.) oraz Kartą Praw Podstawowych Unii Europejskiej (KPP) (Dz. U. UE. C. z 2007 r. Nr 303, str. 1 z późn. zm.), w zakresie odnoszącym się do sposobu realizacji, zakresu projektu i Beneficjenta. Beneficjent informuje uczestników projektu/ostatecznych odbiorców o możliwości zgłaszania podejrzenia o niezgodności projektów (operacji) lub działań związanych z realizacją projektu przez Beneficjenta/ z KPP i KPON do IZ na adres mailowy: KPP_KPON@umwm.malopolska.pl.

…………………………….			……………………………………………………….
  (miejsce i data)				     (czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu)

	

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu projektu ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.


…………………………….			……………………………………………………….
  (miejsce i data)				     (czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu) 



