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Formularz zgtoszeniowy

Projekt ,,Czas na kobiety”

1. Dane podstawowe

Imie

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Stan cywilny
Nr PESEL
Nr NIP
ulica
nr domu nr lokalu
Adres zameldowania
kod poczt. miejscowosé
powiat wojewoédztwo

[_] Obszar miejski (gminy miejskie i miasta powyzej 25 tys. mieszkancow)
[_] Obszar wiejski (gminy wiejskie, gminy wiejsko — miejskie i miasta do 25 tys. mieszkancow)

ulica
Adres korespondencyjny:
L P yiny nr domu nr lokalu
- wypetni¢ w przypadku gdy
jestinny od adresu — v
. kod poczt. miejscowosé
zameldowania
powiat wojewoédztwo
Telefon kontaktowy stacjonarny komoérkowy
Adres poczty e-mail
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2. Wyksztatcenie 3. Doswiadczenie zawodowe:

] podstawowe Zawéd wyuczony:
(] gimnazjalne Zawod wykonywany:
] ponadgimnazjalne -

[] zasadnicze zawodowe Okres.'

] érednie zawodowe Stanouisko:

[] érednie ogéInoksztatcace
[] policealne
[] wyzsze licencjackie/ inzynierskie

Wymiar czasu pracy:

] wyzsze magisterskie ::)';:T:I.
] podyplomoe Stanowisko:

Wymiar czasu pracy:

Czy jest Pani rodzicem lub prawnym opiekunem przynajmniej 1 dziecka?

[ ] Tak []Nie
4. Kryteria rekrutacyjne

Czy jest Pani osoba, ktdra nigdy nie pracowata?

[]Tak [] Nie

Jesli tak, jakie byly tego powody? (prosze zaznaczy¢ tylko jedna odpowiedZ)
[_]Szukatam pracy ale nie znalaztam

[_INie chciatam lub nie musiatam pracowaé

[]Z powodu wychowania dziecka

LIINne, jaKie?......eeeerveeesresesesseesssssnens

Czy jest Pani osobg , ktora byla kiedys$ zatrudniona i przestata pracowac?
[]Tak [] Nie

Jesli tak, jakie byty tego powody? (prosze zaznaczyc tylko jedna odpowiedz)
] Zwolnienie z pracy

[_IDobrowolne odej$cie

[IPodjecie opieki nad dzieckiem

[Inne, jakie?
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Prosze opisa¢ swoja aktywnos¢ zawodowa (poprzednie miejsca pracy, okolicznosci przerwania pracy, sytuacje rodzinng i
inne informacje, ktére Pani zdaniem mogtyby mie¢ znaczenie do zakwalifikowania Pani do udziatu w projekcie).

Prosze podac okres pozostawania bez pracy (czas od rozwigzania statej umowy o prace lub statej umowy cywilnej):

Czy jest Pani osobg samotnie wychowujaca dziecko/ dzieci?
[ ] Tak []Nie

Prosze poda¢ przyblizona odlegto$¢ Pani miejsca zamieszkania do najblizszego miasta powiatowego:

5. Preferencje projektowe

[_] Administracja i zarzadzanie sekretariatem
[]Podstawy ksiegowosci z obstuga programéw
finansowo-ksiegowych

[] Zarzadzanie projektami inwestycyjnymi

[] Handlowiec z obstuga komputera i kasy fiskalnej
[IGrafika komputerowa i projektowanie stron www
[_] Administracja i zarzadzanie sekretariatem

W jakim szkoleniu zawodowym chciataby Pani
uczestniczy¢? (prosze zaznaczyé tylko jedng odpowied?)

Jesli nie bytoby juz miejsc w preferowanym przez Pania [_IPodstawy ksiegowosci z obstuga programow
szkoleniu zawodowym, w ktorym ew. szkoleniu chciataby finansowo-ksiggowych
Pani uczestniczy¢? (prosze zaznaczyé tylko jedna odpowiedz) [[1 Zarzadzanie projektami inwestycyjnymi

[] Handlowiec z obstuga komputera i kasy fiskalnej
[IGrafika komputerowa i projektowanie stron www
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6. Oczekiwania:

1. Dlaczego zdecydowata sie Pani na udziat w projekcie?

2. Czy ma Pani konkretne oczekiwania wzgladem projektu przed jego rozpoczeciem?

[]Tak [ Nie

Jesli tak, to jakich korzysci spodziewa sie Pani w zwigzku z uczestnictwem w projekcie?
(prosze zaznaczy¢ nie wiecej niz 3 najwazniejsze odpowiedzi)

[] Zdobycia nowych umiejetnosci zawodowych

[_] Wparcia w okresleniu $ciezki kariery zawodowej

] Rozwoju osobistych predyspozycii

[] Poprawy samooceny i wzrostu pewnosci siebie

[] Nawiazania kontaktéw zawodowych i poznania nowych ludzi

[] Zwiekszenia swoich szans na rynku pracy po zakonczeniu udziatu w projekcie

[] Zatrudnienia w miejscu odbywania stazu

] Inne oczekiwania, jakie?

KAPITAL LUDZKI UNIA EUROPEJSKA [EREN
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI EUROPEJSKI i b
FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt ,Czas na kobiety” wspdffinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Biuro projektu ,Czas na kobiety”: ul. Zeromskiego 94, 26-600 Radom, tel.:48 370 35 03, email:kobiety@irp-fundacja.pl

ul. Leszczynskiego 14/1-3, 20-069 Lublin e-mail: instytut@irp-fundacja.pl

tel. 48 81 536-10-95, fax, 48 81 536-10-94 www.irp-fundacja.pl




INSTYTUT
RYNKU PRACY

it |

FUNDACJA NOWY STAW

7. Zrédto informacji o projekcie

[] z urzedu pracy lub innej instytuciji wspierajacej
osoby bezrobotne

[]z Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
[_]z prasy - ogtoszenie 7 dni

[]z pracy - ogtoszenie Anonse

Skad dowiedziata si¢ Pani o projekcie? [z radio

[z telewizji

[] poprzez plakat informacyjny

[] poprzez ulotke informacyjna

[] poprzez strone internetowa fundacii

] od znajomych

8. Oswiadczenia i deklaracje:

Oswiadczam, ze:

1. Uprzedzona o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

2. Zapoznatam sie z Regulaminem projektu ,Czas na kobiety” i akceptuje warunki Regulaminu.

3. Zostatam poinformowany/a, ze projekt wspétfinansowany jest ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach  Europejskiego
Funduszu spotecznego.

3. Jestem $wiadoma, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest rbwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w projekcie.

(miejscowos¢, data, podpis)
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystapieniem do projektu ,Czas na kobiety” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego petnigce funkcje Instytucii
Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki z siedzibq w Warszawie 00-926, ul. Wsp6lna 2/4;

2) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,Czas na kobiety”,
ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3) moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu ,Czas na kobiety”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia

wsparcia w ramach projektu;

5) mam prawo dostepu do tre$ci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowo$¢, data CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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OSWIADCZENIE SPELNIANIA KRYTERIOW KWALIFIKOWALNOSCI

do projektu: ,,Czas na kobiety”

Adres zameldowania

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci kamej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub
zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam ze, kwalifikuje sie do grupy Beneficientdw projektu realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, tj. Priorytet VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Poddziatanie 6.1.1 Wsparcie

0s0b pozostajacych bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy, {j. spetniam tacznie nastepujace wymogi:

> jestem osobg w wieku 18 - 60 lat

\4

nie jestem osobg zatrudniong na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania, spoétdzielczej umowy
0 prace oraz na podstawie umoéw prawa cywilnego (zlecenie, o dzieto)

nie prowadze dziatalno$ci gospodarczej

nie jestem uczniem/ stuchaczem szkét dziennych

nie jestem studentem studiéw dziennych

jestem zdolna i gotowa do podjecia zatrudnienia w co najmniej potowie wymiaru czasu pracy

YV V. V V VY

jestem osobg zamieszkatg na terenie woj. mazowieckiego

Data i podpis
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Imie i nazwisko

Adres zameldowania

PESEL

Niniejszym o$wiadczam, iz decyduije sie na udziat w projekcie: ,,Czas na kobiety” realizowanym przez Europejski
Dom Spotkan — Fundacja Nowy Staw w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VI Rynek pracy otwarty
dla wszystkich, Poddziatanie 6.1.1 Wsparcie osob pozostajacych bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy.

Zobowigzuje sie do systematycznego uczeszczania na zajecia i czynnego udziatu w Projekcie. Oswiadczam,
Ze nie przerwe uczestnictwa w projekcie z przyczyn nieuzasadnionych.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére bedg odbywaly sie w trakcie szkolenia oraz
po zakonczeniu projektu.

Wyrazam zgode na publikacie mojego wizerunku zarejestrowanego na materiatach fotograficznych i filmowych
wylacznie dla potrzeb realizacji i promocii projektu.

Data i podpis
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