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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji kandydatoéw/ek i uczestnictwa w projekcie

,Réwna kariera” nr FEWP.06.03-1P.01-0027/23

Formularz aplikacyjny

dla oséb pracujgcych, ktore z wtasnej inicjatywy chcg podnie$¢ wiedze i kompetencje w

zakresie praw kobiet i mezczyzn lub konferencji z warsztatami

Data wptywu Formularza

aplikacyjnego:

Numer aplikacyjny:

Podpis osoby przyjmujgce;j
Formularz aplikacyjny:

Szanowni Panstwol!

Prosimy o czytelne wypetnienie biatych pél formularza, wtasciwe pola [ nalezy

zaznaczy¢ krzyzykiem.

CZESC | - DANE PERSONALNE

Nazwisko:

Imie/imiona:

PESEL:

Brak PESEL: O TAK

Ptec: (] Kobieta [0 Mezczyzna

Wiek w chwili przystgpienia
do projektu (uzupetnia

Beneficjent):

Obywatelstwo:
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ADRES ZAMIESZKANIA

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Adres do korespondenciji
(prosze podag, jesli jest
inny niz adres

zamieszkania):

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

CZESC Il - WYKSZTALCENIE

Posiadam wyksztatcenie:

Co najwyzej $rednie | stopnia (ponizej
podstawowego, podstawowe, gimnazjalne) (ISCED
0-2)

Srednie |l stopnia (zawodowe, $rednie, $rednie
zawodowe) (ISCED 3) oraz policealne (ISCED 4)

Wyzsze (ISCED 5-8)
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CZESC Il - STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO
PROJEKTU

Osoba pracujaca tgcznie z prowadzgcymi dziatalnos¢ na wtasny
rachunek:

O przedsiebiorstwo,

o0 podmiot ekonomii spotecznej,

o instytucja rynku pracy,

0 jednostka administracji rzgdowej,

O jednostka samorzadu terytorialnego (bez szkot i placéwek systemu
oswiaty)

O zwigzek zawodowy, 0 TAK
O organizacja pracodawcow, O NIE
o podmiot systemu szkolnictwa wyzszego i nauki,
o podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ lecznicza,

o szkota,

o placowka systemu oswiaty,

o sgdy powszechne,

o prokuratura,

o podmiot Swiadczgcy ustugi szkoleniowe,

o inne.

CZESC IV - KRYTERIA FORMALNE UDZIALU W PROJEKCIE (OBLIGATORYJNE)

Jestem osobg powyzej 18 roku zycia [0 TAK
(dokument potwierdzajacy tozsamos¢ — do
wgladu) O NIE
Jestem osobg pracujgcg (umowa o O TAK
prace/umowa cywilnoprawna, potwierdzenie

O NIE

Oswiadczam, ze: optacenia sktadek ZUS/KURS)

Jestem osobg zamieszkujgcg w rozumieniu | . TAK

Kodeksu Cywilnego, na obszarze

wojewddztwa wielkopolskiego O NIE
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CZESC V - KRYTERIA PREMIUJACE (FAKULTATYWNE)
Jestem osobg zamieszkujgcg na terenie wiejskim wg O TAK
Kodeksu Cywilnego — 9 pkt. O NIE
O TAK
Jestem kobietg — 9 pkt.
O NIE
Oswiadczam, Ze: | jestem osobg z niepetnosprawnoscig — 5 pkt. O TAK
(orzeczenie/inny dokument potwierdzajgcy
niepetnosprawnosc) LI NIE
_ O TAK
Jestem osobg w przedziale 18-29 lat lub 55 lat i
wigcej — 4 pkt. O NIE
tgczna liczba punktow (uzupetnia Beneficjent)
CZESC VI - UDZIAL. WE WSPARCIU
Chce wzig¢ udziat w szkoleniu w celu podniesienia O TAK
wiedzy i kompetencji w zakresie praw kobiet i
mezczyzn, tym:
- w doradztwie indywidualnym w celu podniesienia O TAK
Oswiadczam, ze | wiedzy i kompetencji w obszarze réwnosci praw kobiet
i mezczyzn
Chce wzig¢ udziat w konferencji z warsztatami w celu
podniesienia wiedzy i kompetencji w zakresie praw O TAK
kobiet i mezczyzn
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CZESC VIl - SPECJALNE POTRZEBY

Jezeli TAK, prosze opisac jakie

Prosze
Rodzaj potrzeby zaznaczy¢
wiasciwe
Dostosowanie przestrzeni w
Zwigzku z niepetnosprawnoscig O TAK
ruchowg
Zapewnienie ttumacza jezyka
.p ey O TAK
migowego
Zapewnienie druku materiatow
O TAK
powiekszong czcionkg
Potrzeba dostosowania positkdw
celem uwzglednienia
_ O TAK
specyficznych potrzeb
zywieniowych
Inne specjalne potrzeby O TAK
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MINIMALNY ZAKRES DANYCH DO WPROWADZENIA W SYSTEMIE: SM EFS

(System Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus)

(nalezy zaznaczy¢ ,,X” we wiasciwym polu)

Oswiadczam, ze jestem osobg obcego pochodzeniat

tak
nie

odmowa podania danych

Oswiadczam, ze jestem osobg z krajow trzecich?

tak
nie

odmowa podania danych

Oswiadczam, ze jestem osobg nalezgcg do

mniejszos$ci narodowej lub etnicznej®

tak
nie

odmowa podania danych

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem tak
z dostepu do mieszkan* nie

tak
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami nie

odmowa podania danych

OSWIADCZENIA:

Swiadomal/-y odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda

oswiadczam ze:

1) Zgtaszam dobrowolng chec¢ udziatu w projekcie pn. ,,Réwna kariera”

nr FEWP.06.03-1P.01-0027/23.

2) Oswiadczam, iz posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

3) Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji kandydatéw/ek i uczestnictwa w
projekcie pn. ,,Réwna kariera” nr FEWP.06.03-1P.01-0027/23, akceptuje go i

jestem swiadomy/a mozliwosci wprowadzania w nim zmian.
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Oswiadczam, ze przynaleze do grupy docelowej wskazanej w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,Réwna kariera” nr FEWP.06.03-IP.01-
0027/23

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany z Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Wielkopolski (FEWP) 2021-2027.

Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego formularza aplikacyjnego
nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez organizatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie
Instytucji Posredniczgcej — Wojewddzki Urzad Pracy w Poznaniu.

Zostatem/am poinformowany/a, ze MC SOFT CEZARY NOWAK jest
administratorem danych wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz
zatgcznikow. Przedmiotowe dane przetwarzane bedg przez MC SOFT CEZARY
NOWAK wytgcznie w celach zwigzanych z realizowanym projektem, a w
szczegolnosci wykorzystane zostang do wprowadzenia do Centralnego Systemu
Teleinformatycznego CST 2021 (SL2021, SM EFS). Dane te bedg udostepniane
wyltgcznie podmiotom upowaznionym na mocy przepisow prawa. Stuzy mi prawo
wgladu do tych danych i ich poprawiania.

Zostatem/am poinformowany/a, ze MC SOFT CEZARY NOWAK zapewnia
standard ochrony danych zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
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).

10)Wyrazam zgode na odbycie wsparcia w innej miejscowosci, niz moje miejsce

zamieszkania.

11)Zostatem/am poinformowany/a, ze jestem zobowigzany/a do niezwtocznego

informowania Beneficjenta o zmianach w zakresie danych osobowych i
kontaktowych, podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz innych

okolicznosciach moggcych mie¢ wptyw na mozliwos¢ udziatu w projekcie.

12)Podpisze umowe uczestnictwa w projekcie oraz zobowigzuje sie w terminie do 4

tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie do przekazania Beneficjentowi
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ok

informacji o sytuacji spoteczno-zawodowej, tj. dostarczenia Beneficjentowi
Projektu dokumentow potwierdzajgcych:

a) zatrudnienie - kopia umowy o prace/umowy cywilnoprawnej, wpis do
CEIDG/KRS, potwierdzenia z ZUS o opfacaniu sktadek, zaswiadczenia od
pracodawcy

b) potwierdzenie ze znajduje sie w lepszej sytuacji na rynku pracy — dokumenty
potwierdzajgce: podjecie pracy, powrotu na rynek pracy, przejscie z
niepetnego na petne zatrudnienie, zmiany stanowiska na takie z wiekszg
odpowiedzialno$cig, awansu, zwiekszenia wynagrodzenia.

13)Zostatem/am poinformowany/a o zasadach rownosci szans kobiet i mezczyzn,
zrbwnowazonego rozwoju oraz przeciwdziataniu dyskryminaciji.

14)Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci pisemnego zgtaszania do Instytuciji
Posredniczacej (Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Poznaniu) podejrzenia o
niezgodnosci Projektu lub dziatan Organizatora projektu z Konwencjg o prawach
0s0Ob niepetnosprawnych sporzgdzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.
oraz Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 26 pazdziernika 2012 r.

15)Dane zawarte w Formularzu aplikacyjnym sg zgodne z prawda.

Data Czytelny podpis
Kandydata/tki projektu

1 Osoba obcego pochodzenia - to kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw)
innych krajow

2 Osoba z krajow trzecich to osoba, ktéra nie jest obywatelem panstwa
czlonkowskiego UE, ani krajéw takich jak: Norwegia, Islandia, Lichtenstein
oraz Szwajcaria, w tym bezpanstwowiec w rozumieniu konwencji o statusie
bezpanstwowcow z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa

3 Osoba nalezagca do mniejszosci, w tym spotecznosci marginalizowanych

takich jak Romowie - zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to
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mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,

stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska,

romska, tatarska.

Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do

mieszkan - bezdomnosc¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z

Europejskg typologig bezdomno$ci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w

ktérej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy

wykluczenia mieszkaniowego:

1. Bez dachu nad gtowg (osoby zyjace w surowych i alarmujgcych warunkach);

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla
bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw, osoby
opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze,
osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci -
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane);

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z
nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocs);

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania
substandardowe - lokale nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu
krajowego, skrajne przeludnienie).

5. Osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisow o
ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na
pobyt staty, w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci, a takze osoby
niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty w lokalu,
w ktorym nie ma mozliwosci zamieszkania.

Osoby doroste mieszkajgce z rodzicami nie powinny by¢ wykazywane we

wskazniku, chyba ze wszystkie te osoby sg w kryzysie bezdomnoséci lub mieszkajg

w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach.



