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Załącznik nr1 do Regulaminu
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Prosimy o wypełnienie formularza zgłoszeniowego czytelnie, drukowanymi literami

	Tytuł projektu:
	Aktywnie w stronę pracy 

	Nr projektu:  
	FEMA.06.04-IP.02-0BDC/25

	Priorytet, w ramach którego jest realizowany projekt:
	Priorytet VI Fundusze Europejskie dla aktywnego zawodowo Mazowsza


	Działanie, w ramach którego jest realizowany projekt:
Typ projektu:
	Działanie 6.4 – Aktywizacja zawodowa biernych zawodowo kobiet

Typ projektu – Aktywizacja zawodowa biernych zawodowo kobiet w wieku produkcyjnym w RMR (region mazowiecki regionalny)




	DANE OSOBOWE KANDYDATKI DO PROJEKTU:

	Nazwisko	
	Imię/ imiona

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Płeć
□  kobieta 
□  mężczyzna
	Wykształcenie		
□  brak			□  gimnazjalne	□  policealne
□  podstawowe	□  ponadgimnazjalne	□  wyższe
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu:

	Obywatelstwo
	



	DANE KONTAKTOWE/ MIEJSCE ZAMIESZKANIA[footnoteRef:1]: [1: Zgodnie z kodeksem cywilnym  art. 25 miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu] 


	Ulica


	Nr domu
	Nr lokalu
	Miejscowość

	Kod pocztowy
	Gmina

	Powiat

	Województwo
	Obszar [footnoteRef:2] [2: Stopień urbanizacji (DEGURBA) zdefiniowany przez Eurostat, zgodnie z którą tereny wiejskie (DEGURBA 3) to tereny gdzie więcej niż 50% ludności zamieszkuje obszary wiejskie (obszary wiejskie - 300 osób/km2 na obszarze, którym  minimalna liczba ludności wynosi 5 000 mieszkańców)] 

	□ miejski (DEGURBA 1 i 2) 	□ wiejski (DEGURBA 3)

	Tel. stacjonarny
	Tel. komórkowy
	Adres email



	STATUS KANDYDATKI NA RYNKU PRACY:

	Osoba zatrudniona: 		□ Tak 			□ Nie

	Osoba niepracująca (Jeśli TAK, proszę zaznaczyć właściwe pole)
□ Nie	□ Tak
	□ Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
		□ w tym długotrwale bezrobotna
(osoba do 25 roku życia jest bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 m-cy, 
osoba powyżej 25 roku życia jest bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy
	□ Osoba bierna zawodowo[footnoteRef:3] [3: osoba bierna zawodowo – osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna)] 




	STATUS SPOŁECZNY I EKONOMICZNY KANDYDATKI:

	Osoba należąca do mniejszości, w tym społeczności marginalizowanych takich jak Romowie
□ NIE 			□ TAK

	Osoba posiadająca status migranta
□ NIE 			□ TAK

	Osoba obcego pochodzenia
□ NIE 			□ TAK

	Osoba należąca do grupy osób pochodzących z krajów trzecich
□ NIE 			□ TAK

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
□ NIE  		□ TAK

	Osoba z niepełnosprawnościami[footnoteRef:4] [4: osoba z niepełnosprawnościami – osoba niepełnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 913 z późn. zm.)  lub osoba z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 917) ] 

□ NIE  □ TAK  (jeśli TAK, proszę zaznaczyć właściwe pola oraz przedłożyć dokumenty potwierdzający niepełnosprawność do wglądu osobie przyjmującej formularz rekrutacyjny) 
		□  stopień lekki,
		□  stopień umiarkowany,
		□  stopień znaczny,
		□  niepełnosprawność intelektualna, 
		□  zaburzenia psychiczne, 
		□  niepełnosprawność sprzężona



	WYKSZTAŁCENIE KANDYDATKI:

	☐  brak wykształcenia/ ISCED 0
☐  podstawowe/ ISCED1
☐  gimnazjalne/ ISCED2
☐  ponadgimnazjalne/ zawodowe/ branżowe I stopnia- ISCED3
☐  średnie ogólnokształcące/ ISCED3
☐  średnie techniczne / ISCED3
☐ policealne/ ISCED4
☐ wyższe (licencjat/inżynier)/ ISCED6
☐ wyższe (magister i wyżej)/  ISCED7
☐ doktorat/  ISCED8



	SYTUACJA KANDYDATA WSKAZUJĄCA SPEŁNIANIE KRYTERIÓW DOSTĘPU:

	Kobieta w wieku 18-59 lat/ do wglądu dowód osobisty
□ NIE 			□ TAK

	Osoba zamieszkująca na terenie RMR (gminy zagrożone trwałą marginalizacją lub miasto średnie tracące funkcje społeczno-gospodarcze, wymienione w § 1 ust. 6 Regulaminu) / na potwierdzenie dołączone oświadczenie o miejscu zamieszkania
□ NIE 			□ TAK

	Osoba posiadająca status osoby biernej zawodowo / na potwierdzenie dołączone zaświadczenie ZUS lub potwierdzenie PUE ZUS, ważne 30 dni od daty wydania
□ NIE 			□ TAK



	SYTUACJA KANDYDATA WSKAZUJĄCA SPEŁNIANIE KRYTERIÓW PREMIUJĄCE:

	Kobieta o niskich kwalifikacjach (wykształcenie do ISCED 3 włącznie)/ na potwierdzenie dołączone oświadczenie o wykształceniu- 10 pkt
□ NIE 			□ TAK

	Kobieta zamieszkująca na obszarze wiejskim / na potwierdzenie dołączone oświadczenie o miejscu zamieszkania- 8 pkt
□ NIE 			□ TAK

	Kobieta w wieku 18-29 lat z wykształceniem ISCED 3 i niższym / na potwierdzenie dołączone oświadczenie o wykształceniu i dowód osobisty do wglądu-6 pkt
□ NIE 			□ TAK

	Kobieta powracająca na rynek pracy po urodzeniu dziecka / na potwierdzenie dołączone oświadczenie -4 pkt
□ NIE 			□ TAK

	Kobieta z niepełnosprawnościami / na potwierdzenie dołączony dokument potwierdzający niepełnosprawność-2 pkt
□ NIE 			□ TAK




	POTRZEBY ORGANIZACYJNE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU:

	Czy ma Pani dodatkowe potrzeby organizacyjne, np. czy potrzebna jest obsługa tłumacza języka migowego, zestawy wspomagające słyszenie lub zapewnione odpowiednich warunków lokalowych w związku z np. niepełnosprawnością ruchową? Jeżeli tak, prosimy o jej wskazanie:
□ NIE 	□ TAK, 									

	Czy ma Pani specjalne potrzeby żywieniowe? (np. dieta bezmięsna, dieta cukrzycowa, alergie itp.) Jeżeli tak, prosimy o jej wskazanie:
□ NIE 		□ TAK, 									

	Czy sprawuje Pani opiekę nad dzieckiem (w wieku do ukończenia 7 roku życia) lub inną osobą zależną, co może stanowić barierę w uczestnictwie w zajęciach? Jeżeli tak, prosimy o  wskazanie, jakiego wsparcia Pani potrzebuje:
□ NIE 	                          □ TAK…………………………………………………………………………………………….


OŚWIADCZENIA:
Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że:
1. Zapoznałem/am się z Regulaminem projektu „Aktywnie w stronę pracy” nr FEMA.06.04-IP.02-0BDC/25, akceptuję wszystkie postanowienia tego regulaminu oraz spełniam kryteria uczestnictwa w projekcie.
2. Wyrażam wolę dobrowolnego uczestnictwa (z własnej inicjatywy) w projekcie „Aktywnie 
w stronę pracy " oraz zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym.
3. Akceptuję fakt, że złożenie przeze mnie formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne 
z zakwalifikowaniem do Projektu. 
4. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwłocznie poinformuję o tym fakcie pracowników Projektu.
5. Deklaruję uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
6. Zobowiązuję się do natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w formularzu zgłoszeniowym oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej.
7. W związku z promocją projektów finansowanych ze środków Unii Europejskiej wyrażam zgodę na utrwalanie mojego wizerunku na zdjęciach oraz publikowanie zdjęć na stronie internetowej projektu. 
8. Zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu projektu „Aktywnie w stronę pracy" 
ze środków Unii Europejskiej, z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027.
Świadoma odpowiedzialności karnej Kodeksu Karnego za składanie oświadczeń niezgodnych 
z prawdą lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, iż dane zawarte 
w Formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą.
	

					
data
							
czytelny podpis kandydatki
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