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Załącznik nr 1 do Regulaminu Projektu
„Równość w praktyce – wsparcie dla pracodawców i kobiet pracujących 
w województwie łódzkim”
realizowanego w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021 - 2027
Działanie FELD.08.01 Wzmocnienie równości płci


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA UDZIAŁ W SZKOLENIACH DLA KOBIET

	DANE OSOBOWE KANDYDATA/KANDYDATKI
(Proszę zaznaczyć znakiem „x” i/lub uzupełnić)

	Imię (imiona) i nazwisko
	

	Numer PESEL
	

	Data urodzenia
	
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	Wykształcenie

	ISCED 0 Brak
	

	
	ISCED 1 Podstawowe
	

	
	ISCED 2 Gimnazjalne
	

	
	ISCED 3 Ponadgimnazjalne (liceum, technikum, szkoła zawodowa)
	

	
	ISCED 4 Policealne
	

	
	ISCED 5-8 Wyższe
	

	Obywatelstwo

	

	
	

	

	DANE TELEADRESOWE KANDYDATKI
według Kodeksu Cywilnego[footnoteRef:1]  [1:  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 miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu”.

] 

(Proszę podać adres zamieszkania)

	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość, kod pocztowy
	

	Ulica
	

	Nr budynku / nr lokalu
	

	Obszar 

	Miejski (degurba 1 i 2)   
	
	Wiejski (degurba 3)
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	Mieszkam na obszarze województwa łódzkiego
	Tak
	
	Nie
	

	

	STATUS NA RYNKU PRACY w chwili przystąpienia do projektu 
(Proszę zaznaczyć znakiem „x” i/lub uzupełnić)

	Osoba pracująca
	☐  Tak 
☐  Nie

	Forma zatrudnienia
	☐  Umowa o pracę
☐  Umowa cywilnoprawna (zlecenie, o dzieło)
☐  Działalność gospodarcza (CEIDG)
☐  Inne


	Nazwa pracodawcy / firmy
	

	Stanowisko
	

	Pracuję na obszarze województwa łódzkiego
	Tak
	
	Nie
	

	DANE PRACODAWCY (opcjonalnie)
(Proszę uzupełnić)

	Nazwa pracodawcy
	

	Adres siedziby pracodawcy
	

	NIP pracodawcy
	

	

	POZOSTAŁE DANE
Status kandydatki w chwili przystąpienia do projektu 
(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrażliwych nie skutkuje odmową udzielenia wsparcia,
 jeżeli projekt nie jest kierowany do danej grupy docelowej)
(Proszę zaznaczyć znakiem „x”)

	A. Osoba z niepełnosprawnościami[footnoteRef:2]  [2:  Zgodnie z treścią Wytyczne dotyczące realizacji zasad równościowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021–-2027– osoby z niepełnosprawnościami stanowią osoby niepełnosprawne rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm.) a także osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375).
] 

Należy dołączyć orzeczenie lub inny dokument poświadczający stan zdrowia.
	☐  Tak
☐  Nie
☐  Odmowa podania informacji

	Zgłaszam specyficzne potrzeby konieczne do uwzględnienia podczas udziału w działaniach projektu:

	☐  Wymagana obecność tłumacza języka migowego 
☐  Pętla indukcyjna
☐  Powiększony tekst
☐  Wsparcie asystenta: osoby niewidomej/ osoby głuchoniewidomej/ osoby z niepełnosprawnością fizyczną
☐  Szczególne potrzeby w zakresie wyżywienia …………………………………………………………………………………………………..
☐  Inne …………………………………………………………………………………………………..




	KRYTERIA PREMIUJĄCE
(Proszę zaznaczyć znakiem „x”)

	Kobieta w wieku 50+ (na dzień zgłoszenia)
	☐ Tak 
☐ Nie

	Zamieszkanie na terenie gminy wiejskiej
	☐ Tak 
☐ Nie

	Osoba z niepełnosprawnością (należy dołączyć orzeczenie lub inny dokument poświadczający)
	☐ Tak 
☐ Nie



	WYBÓR SZKOLENIA
(Proszę zaznaczyć znakiem „x”)

	Łódź
	wrzesień
	☐ Tak 
☐ Nie 

	Sieradz
	listopad
	☐ Tak 
☐ Nie 

	Kutno
	luty
	☐ Tak 
☐ Nie 

	Rawa Mazowiecka
	kwiecień
	☐ Tak 
☐ Nie 

	Piotrków Trybunalski
	czerwiec
	☐ Tak 
☐ Nie 



	OŚWIADCZENIA
(Proszę zaznaczyć znakiem „x” obok)

	Oświadczam, że zapoznałam/em się z Klauzulą informacyjną RODO (Załącznik nr 8 do Regulaminu) i akceptuję jej postanowienia. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji i udziału w Projekcie.
	Tak
	
	Nie
	

	Pracuję na terenie województwa łódzkiego. W załączeniu składam dokument potwierdzający spełnienie wskazanego kryterium. (np. zaświadczenie o zatrudnieniu, umowa o pracę, pierwsza strona PIT z potwierdzeniem złożenia).
	Tak
	
	Nie
	

	Korzystam z tego samego typu wsparcia z Europejskiego Funduszu Społecznego.
	Tak
	
	Nie
	

	Oświadczam, że podane przeze mnie dane w Formularzu są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Świadoma jestem odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego), jaką poniosę w przypadku podania nieprawdziwych danych.
	Tak
	
	Nie
	

	Oświadczam, że zostałam poinformowana o współfinansowaniu ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021 – 2027.
	Tak
	
	Nie
	

	Zobowiązuję się do wypełnienia oraz dostarczenia formularza monitorującego, mającej na celu przekazania informacji nt. mojej sytuacji na rynku pracy nie później niż w terminie 4 tygodni od zakończenia mojego udziału w szkoleniach. W przypadku poprawy sytuacji na rynku pracy uczestnik zobowiązany jest do przedłożenia dokumentów potwierdzających tę zmianę, w szczególności:
· kopii umowy o pracę, umowy cywilnoprawnej,
· zaświadczenia od pracodawcy,
· wpisu do CEIDG lub KRS.
	Tak
	
	Nie
	

	Oświadczam, że zostałam poinformowany/a o obowiązku udziału w badaniach ewaluacyjnych.
	Tak
	
	Nie
	




	Załączniki:

	Dokument potwierdzający zatrudnienie/świadczenie pracy na terenie woj. łódzkiego (np. zaświadczenie o zatrudnieniu, umowa o pracę, pierwsza strona PIT z potwierdzeniem złożenia, aktualny wydruk z CEIDG lub KRS)
	Tak
	
	Nie
	

	Orzeczenie o niepełnosprawności lub inny dokument poświadczający stan zdrowia (jeżeli dotyczy dla kryterium premiującego)
	Tak
	
	Nie
	

	Inne dokumenty? Jakie?............................................................................................
	Tak
	
	Nie
	

	

………………………………………
(Miejscowość i data)
	

………………………………………………………………………
(Czytelny podpis uczestnika)








Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027, Działanie FELD.08.01 Wzmocnienie równości szans. 
Numer umowy o dofinansowanie: FELD.08.01-IZ.00-0034/25
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DANE OSOBOWE  KANDYDATA/KANDYDATKI   ( Proszę zaznaczyć znakiem „x” i/lub uzupełnić )  

Imię   (imiona)   i  nazwisko   

Numer PESEL   

Data urodzenia   Wiek w chwili  przystąpienia do projektu   

Wykształcenie    ISCED 0 Brak   

ISCED 1 Podstawowe   

ISCED 2 Gimnazjalne   

ISCED 3 Ponadgimnazjalne (liceum, technikum, szkoła  zawodowa)   

ISCED 4 Policealne   

ISCED 5 - 8 Wyższe   

Obywatelstwo     

     

