ROWNE PRAWA

- ROWNE SZANSE
NA RYNKU PRACY
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
INFORMACIJE O PROJEKCIE
Tytut projektu Réwne prawa - rowne szanse na rynku pracy
Nr projektu FEPD.07.02-1P.01-0003/23
Priorytet VIl Fundusze na rzecz zatrudnienia i ksztatcenia os6b dorostych
Dziatanie 7.2 Wspieranie rownego dostepu do rynku pracy
DANE UCZESTNIKA
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ROWNE PRAWA

- ROWNE SZANSE

NA RYNKU PRACY
Osoba obcego pochodzenia OTAK
CINIE
Osoba parnstwa trzeciego O TAK
CINIE
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w O TAK
tym spotecznosci marginalizowane) CINIE

(dane wrazliwe) . o R
[J Odmawiam podania informaciji

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do O TAK

mieszkan CINIE
Osoba z niepetnosprawnosciami O TAK
(dane wraZzliwe) CINIE

[0 odmawiam podania informacji

Orzeczenie o niepetnosprawnosci LTAK

P P ONIE
STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU - TYP 1 - KOBIETA
Osoba pracujaca LTAK CINIE
Osoba bierna zawodowo OT1AK CINIE

w tym:

[ osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
[osoba uczaca sie/odbywajaca ksztatcenia

Oinne

O TAK CINIE
Osoba bezrobotna

w tym:
O dtugotrwale bezrobotna (powyzej 12 m-cy)
Cinne

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU - TYP 2 - RODZIC

Rodzic, opiekun prawny wychowujacy co najmniej jedno dziecko do 7. roku zycia lub dziecko z niepetnosprawnoscia do 18. roku
zycia, w tym:

pozostajgcy w zatrudnieniu, lecz przebywajgcy na urlopie macierzyriskim, rodzicielskim, O TAK
wychowawczym i bezptatnym

CINIE

niepracujacy - bierny zawodowo O TAK CINIE

w tym:

[J osoba nieuczestniczagca w ksztatceniu lub szkoleniu
[0 osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenia

Oinne

niepracujacy - bezrobotny OTAK CINIE

w tym:
O dtugotrwale bezrobotna (powyzej 12 m-cy)
Cinne

powrdcit na rynek pracy po przerwie zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem do 7. roku zycia | [] TAK
lub dzieckiem z niepetnosprawnoscia do 18. roku zycia w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed
dniem przystgpienia do projektu I NIE
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ROWNE PRAWA
- ROWNE SZANSE
NA RYNKU PRACY

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU - TYP 3 - uczestnik (Work-Life-Balance)

. OTAK ONIE
Osoba pracujaca
Osoba bierna zawodowo OTAK ONIE
w tym:

[] osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
[osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenia

Oinne

OTAK CINIE
Osoba bezrobotna

w tym:
[J dtugotrwale bezrobotna (powyzej 12 m-cy)
Oinne

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w projekcie ,,Rowne prawa - réwne szanse na rynku pracy”
zawartymi w Regulaminie rekrutacji i udziatu, akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spetniam
kryteria uczestnictwa w projekcie okre$lone w ww. Regulaminie.

2. Wyrazam wolg dobrowolnego uczestnictwa (z wtasnej inicjatywy) w projekcie ,,Réwne prawa - réwne szanse na
rynku pracy” oraz zgode na udziat w postgpowaniu rekrutacyjnym.

3. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest rdwnoznaczne z zakwalifikowaniem do
Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani
zastrzezen do Organizatora.

4. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Organizatora.

5. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

6. Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego statusu
spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej).

7. Zobowiazuje sie do natychmiastowego informowania Organizatora o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i
kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowe;j.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej Kodeksu Karnego za sktadanie oswiadczeri niezgodnych z prawda lub zatajenie
prawdy niniejszym oswiadczam, iz dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym sa zgodne z prawda.

data czytelny podpis
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