SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez N
dla Wielkopolski Unie Europejska

FORMULARZ ZGLtOSZENIOWY

w ramach
Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027

Os Priorytetowa 6
Fundusze Europejski dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+)

Dziatanie 6.3
Wyréwnywanie szans kobiet i mezczyzn na rynku pracy

Projekt ,,Akademia Rownych Szans” wspoéifinansowany jest ze srodkow Fundusze Europejskie dla
Wielkopolski 2021-2027, realizowany przez Stowarzyszenie Ostrowskie Centrum Wspierania
Przedsiebiorczosci w partnerstwie z Doradztwem Biznesowych Horyzont Sp. z 0.0., na podstawie Umowy nr
FEWP.06.03-IP.01-0095/23-00 zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Poznaniu.

RODZAJ PRACOWNIK LUB PRZEDSTAWICIEL
UCZESTNIKA INDYWIDUALNY INSTYTUCJI/PODMIOTU

NAZWA PODMIOTU

(jesli zaznaczono pole pracownik lub
przedstawiciel instytucji/podmiotu)

DATA ROZPOCZECIA UDZIAtU W PROJEKCIE

(za date rozpoczecia udziatu w projekcie uznaje sie date przystapienia do pierwszej formy
wsparcia)

II. DANE PERSONALNE POTENCIJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU

Nazwisko, Imie (imiona)

PESEL:

Data i miejsce urodzenia:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Adres zamieszkania®

Miejscowos¢:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Gmina:

1 Adres zamieszkania - nalezy podac¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowosé, w ktdrej przebywa sie z zamiarem statego pobytu.
Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.
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L] jarocinski [ ] kaliski L] kepinski
Powiat:
L] krotoszynski L] ostrowski L] ostrzeszowski
L] pleszewski L] Kalisz
Wojewddztwo: wielkopolskie
Obszar L] mIesskr L] wiesskr
Ptec: [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna
Opieka nad dzieémido lat 7 lub | [] TAK L] nie

opieka nad osoba zalezng

L] Tak: [ ] nIE

Niepetnosprawnos$é?:

(okreslona na podstawie aktualnego [ ] LEKKA
zaswiadczenia stanowiacego
zatacznik do Formularza (] UMIARKOWANA

Zgtoszeniowego) O
ZNACZNA

L] Tak: L] niE
L] dostepnos$¢ architektoniczna (winda, pochylnia..)
[ ] obecno$¢ osoby towarzyszacej/asystenta
L] przygotowanie materiatéw informacyjnych/szkoleniowych
L] petla indukcyjna
Czy ma Pan/i potrzeby w

zwiazku z posiadana L] ttumacz
niepetnosprawnoscia: .
L] inne:

I. AKTUALNE WYKSZTALCENIE POTENCIJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU

] Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

l:\ Podstawowe (ksztatcenie ukorczone na poziomie szkoty podstawowej - ISCED 1)

l:‘ Gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej - ISCED 2)

Wyksztalcenie wg pozioméw

3
ISCED l:‘ Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie liceum, liceum profilowanego,

technikum, technikum uzupetniajacego, szkota branzowa I stopnia - ISCED 3)

[ Ipolicealne (1SCED 4)

D Wyzsze (ISCED 5-8)

2 Osoby z niepelnosprawnos$ciami — osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu
0s6b niepetnosprawnych a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego tj. osobe z
odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem pos$wiadczajagcym stan zdrowia.

3 Miedzynarodowa Standardowa Klasyfikacja Ksztatcenia
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II.POSIADANE KWALIFIKACJE, UMIEJETNOSCI, DOSWIADCZENIE

Posiadam kwalifikacje z zakresu:

Posiadam umiejetnosci i
doswiadczenie z zakresu:

Bytem uczestnikiem w innym
projekcie aktywizacji zawodowej

wspoifinansowanym ze srodkéw [ Tak [ nie
EFS+

Deklaruje cheé podniesienia
kwalifikacji/ kompetencji
umozliwiajacych uczestnictwo na [ ] TAk [] nIE
rynku pracy poprzez realizacje
wyznaczonych dziatan

III. AKTUALNY STATUS ZAWODOWY POTENCIALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU

Oswiadczam, ze (zaznaczyé ,x"):

Jestem osoba bezrobotna? L] TaK L] nIE
w tym zarejestrowana w Urzedzie Pracy [ ] TAk [] nIE
Jestem osoba diugotrwale bezrobotna> L] Tak L] NIE
w tym zarejestrowana w Urzedzie Pracy [] TAk [] nIE
Jestem osobgq bierna zawodowo® L] Tak L] NIE
OSOBA PRACUJACA

¥'VYM OSOBA PROWADZACA DZIALALNOSC NA WEASNY RACHUNEK

¥'VYM OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACII RZADOWE]

4 Osoby bezrobotne - osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia. Osoby kwalifikujace sie do urlopu
macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore sq bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg $wiadczen z tytutu urlopu), sg réwniez osobami bezrobotnymi.
Osoba w wieku emerytalnym (w tym osoba, ktdra osiagneta wiek emerytalny, ale nie pobiera $wiadczen emerytalnych) oraz osobe pobierajacaq emeryture lub rente,
ktora spetnia warunki definicji wskaznika dot. oséb bezrobotnych objetych wsparciem (tj. pozostaje bez pracy, jest gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukuje
zatrudnienia) nalezy traktowac jako bezrobotna. Status na rynku pracy okreslany jest w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

5 Osoby diugotrwale bezrobotne - osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia, definicja pojecia ,dtugotrwale
bezrobotne” rézni sie w zaleznosci od wieku:

o miodziez (<25 lat) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy),

e dorosli (25 lat lub wiecej) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).

Status na rynku pracy okreslany jest w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

¢ Osoby bierne zawodowo - osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sa bezrobotne). Osoby przebywajace na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowang opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub
rodzicielskiego) sg uznawane za ,osoby bierne zawodowo”, chyba ze sa zarejestrowane juz jako ,osoby bezrobotne” (wdéwczas status bezrobotnego ma
pierwszenstwo). Studenci studidéw stacjonarnych uznawani s za osoby bierne zawodowo, nawet jesli spetniajq kryteria dla bezrobotnych

Studenci studiéw niestacjonarnych moga by¢ uznawani jako osoby bierne zawodowo, jesli nie sg zarejestrowane jako osoby bezrobotne i nie pracuja. Stuchacze szkét
policealnych i studiéw podyplomowych mogg by¢ traktowani jako osoby bierne zawodowo, jezeli zajecia odbywaja sie w trybie niestacjonarnym, a osoby te nie sg
osobami pracujacymi i nie sq zarejestrowane jako osoby bezrobotne w powiatowym urzedzie pracy. Osoba zarejestrowana w KRUS jako ,domownik" nie moze by¢
traktowana jako bierna zawodowo.

Status na rynku pracy jest okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.
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W OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACII SAMORZADOWEJ]
TYM | (z wylaczeniem szkot i placowek systemu oswiaty)

¥VYM OSOBA PRACUJACA W ORGANIZACII POZARZADOWE]
w OSOBA PRACUJACA W MMSP
TYM

Ponadto naleze do jednej z ponizszych grup:
- osoba w wieku 55 lat i wiecej
- osoba w wieku 18 - 29 lat

- osoba z niepetnosprawnosciami. [ 7ak [ nie
- 0soba obcego pochodzenia
- osoba z terendw wiejskich
IV. INFORMACIE DODATKOWE
Osoba nalezaca do mniejszos$ci narodowej lub L] Tak L] nie
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia [] ODMAWIAM PODANIA INFORMACII
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z L] Tak L] nie
dostepu do mieszkan
P D ODMAWIAM PODANIA INFORMACII

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
(innej niz wymienione powyzej)
- osoby pochodzace z obszarow wiejskich

(DEGURBA 3),

- byli wiezniowie, [ Ak L] nie

- narkomani,

- osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do [] oDMAWIAM PODANIA INFORMACII
mieszkan,

- osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérych
powod zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych
polach formularza,

- osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0.
(Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych
wrazliwych tj.: stanu zdrowia)

V. OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/ a deklaruje che¢ udzialu w Projekcie ,Akademia Roéwnych Szans”
wspétfinansowanego ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu
Regionalnego Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027. Oswiadczam, jednoczesnie ze
zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspétfinansowany jest ze srodkéw w ramach Programu
Regionalnego Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027

data i czytelny podpis
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Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem Projektu oraz akceptuje jego warunki, a takze
ze zgodnie z wymogami jestem uprawniony do udziatu w projekcie.

data i czytelny podpis

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze zostatem pouczony/ a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie os$wiadczen
niezgodnych z prawda
i zawarte w niniejszym formularzu informacje sq zgodne z prawda oraz stanem faktycznym. Ponadto
nie bytem/ am karany/ a za przestepstwa popetnione umyslnie Scigane z oskarzenia publicznego i
przestepstwa skarbowe popetnione umyslnie oraz nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne.

data i czytelny podpis

STOWARZYSZENIE OSTROWSKIE CENTRUM WSPIERANIA PRZEDSIEBIORCZOéCI

ul. Szkolna 24, 63-400 Ostrow WIkp.,

tel.: (62) 736 11 60,

NIP: 622-250-41-06, www.ocwp.org.pl Strona


http://www.ocwp.org.pl/

