
 

Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. „Kobiety w pracy – 
budowanie przyszłości opartej na równości” 

Formularz zgłoszenia pracodawcy do udziału w projekcie pn. „Kobiety w pracy – 

budowanie przyszłości opartej na równości” 

UWAGA! Formularz zgłoszeniowy należy wypełnić w języku polskim, elektronicznie lub 

odręcznie, czytelnie, drukowanymi literami, w miejscach wyboru  należy zaznaczyć x). 

 

Definicje i wyjaśnienia dotyczące wszystkich pojęć zawartych w niniejszym formularzu są 

ujęte w § 8 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. „Kobiety w pracy – 

budowanie przyszłości opartej na równości”. 

Dane pracodawcy lub pracodawcy zgłaszającego swoich pracowników do udziału 

w projekcie: 

Pełna nazwa pracodawcy (zgodnie z danymi rejestrowymi): 

 

 

NIP pracodawcy: 

 

Typ instytucji: 
 

 Przedsiębiorstwo, w tym:  

     mikroprzedsiębiorstwo; 

     małe przedsiębiorstwo; 

     średnie przedsiębiorstwo; 

     duże przedsiębiorstwo; 
 

 Podmiot ekonomii społecznej, w tym: 

     przedsiębiorstwo społeczne; 

     podmiot reintegracyjny (WTZ, ZAZ, CIS, KIS); 

     organizacja pozarządowa; 

     spółdzielnia socjalna; 

     spółdzielnia pracy, w tym spółdzielnia inwalidów i spółdzielnia nieowdomych; 

     spółdzielnia produkcji rolnej; 

     inne; 
 

 Instytucja rynku pracy; 

 Jednostka administracji rządowej; 

 Jednostka samorządu terytorialnego (bez szkół i placówek systemu oświaty);  

 Związek zawodowy;  

 Organizacja pracodawców;  
 

 Podmiot systemu szkolnictwa wyższego i nauki, w tym; 



 

     uczelnia publiczna; 

     uczelnia niepubliczna; 

     instytut naukowy; 

     instytut badawczy; 

     instytucja kultury; 

     międzynarodowy instytut naukowy; 

     federacja podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki; 

     Państwowa Akademia Nauk; 

     związek uczelni publicznej; 

     inne; 
 

 Podmiot wykonujący działalność leczniczą, w tym; 

     podmiot wykonujący działalność leczniczą w rodzaju świadczeń POZ; 

     podmiot wykonujący działalność leczniczą w rodzaju świadczeń AOS; 

     podmiot wykonujący działalność leczniczą w rodzaju świadczeń szpitalne; 

     inne;  
 

 Szkoła, w tym; 

     szkoła podstawowa; 

     zasadnicza szkoła zawodowa; 

     liceum ogólnokształcące;     

     technikum; 

     branżowa szkoła I stopnia; 

     branżowa szkoła II stopnia;  

     szkoła specjalna przysposabiająca do pracy;  

     szkoła policealna;  

     szkoła artystyczna;  

     branżowa szkoła II stopnia;  

     inne; 
 

 Placówka systemu oświaty, w tym; 

     poradnia psychologiczno-pedagogiczna; 

     placówka wychowania przedszkolnego; 

     centrum kształcenia praktycznego lub zawodowego lub ustawicznego;     

     inne; 
 

 Sądy powszechne; 

 Prokuratura; 

 Podmiot świadczący usługi szkoleniowe; 



 

 Inne;  

 

Dane teleadresowe pracodawcy, zgodne z danymi rejestrowymi: 

Kraj:  Województwo: 

Powiat: Gmina: 

Miejscowość: Kod pocztowy: 

Nr telefonu: Adres e-mail: 

Informacje dodatkowe nt. pracodawcy: 

1. Pracodawca, którego dotyczy niniejszy formularz ma swoją siedzibę na terenie powiatu 

bytowskiego: 

                        Tak                           Nie 

2. Liczba pracowników* wykonujących pracę zarobkową u pracodawcy: …………….osób, 

w tym …………….... kobiet 

Oświadczenia pracodawcy/osoby reprezentującej pracodawcę: 

1. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. „Kobiety w 

pracy – budowanie przyszłości opartej na równości” i akceptuję jego treść.  

2. Oświadczam, że spełniam wszystkie kryteria uczestnictwa w projekcie określone dla 

pracodawców zgłaszających się lub zgłaszających pracowników na konferencję lub 

szkolenia określone w ww. Regulaminie. 

3. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt „Kobiety w pracy – budowanie przyszłości 

opartej na równości” jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego + i jest realizowany w ramach programu Fundusze 

Europejskie dla Pomorza 2021-2027. 

4. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem 

faktycznym i prawnym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

5. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Powiatowy Urząd Pracy w Bytowie o 

zmianach danych teleadresowych w zakresie numeru telefonu oraz/lub adresu poczty 

elektronicznej zawartych w niniejszym formularzu zgłoszeniowym. 

6. Zostałem/am poinformowany/a, że złożenie niniejszego formularza zgłoszeniowego nie 

jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie. 

7. Jestem świadomy/a, że w razie złożenia przeze mnie oświadczenia niezgodnego z 

prawdą, skutkującego po stronie Powiatowego Urzędu Pracy w Bytowie z siedzibą przy 

ul. Wojska Polskiego 6, 77-100 Bytów obowiązkiem zwrotu środków otrzymanych na mój 

udział w ww. projekcie, Powiatowy Urząd Pracy w Bytowie będzie miał prawo dochodzić 

ode mnie roszczeń na drodze cywilnoprawnej do wysokości kwoty zwróconej. 

 
….………………...……………………….……………………………………………………………………… 

 (data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem lub podpis opatrzony pieczątką imienną pracodawcy lub osoby 

upoważnionej do reprezentowania pracodawcy) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Przypisy: 

                                                           
*
 Pracownik – osoba wykonująca pracę zarobkową na rzecz pracodawcy, która jest 

zatrudniona zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (osoba 

zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub 

spółdzielczej umowy o pracę) lub współpracuje na podstawie umowy cywilnoprawnej 

zgodnie z ustawą z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny. Należy podać liczbę 

osób, a nie etatów, z uwzględnieniem osób przebywających na różnego rodzaju 

urlopach, lecz bez uwzględniania uczniów. 

Deklaruję uczestnictwo reprezentowanego przeze mnie pracodawcy w projekcie „Kobiety 

w pracy – budowanie przyszłości opartej na równości” w przypadku zakwalifikowania 

pracodawcy i/lub jego pracowników na konferencję lub szkolenia zaplanowane w ramach 

ww. projektu. Oświadczam, że jestem świadomy/a, że datą rozpoczęcia udziału w 

projekcie pracodawcy jest data pierwszej konferencji lub szkolenia organizowanego w 

ramach ww. projektu, w którym pracodawca i/lub jego pracownik weźmie udział. 

Jednocześnie zobowiązuję się do poinformowania Powiatowy Urząd Pracy w Bytowie o 

zmianie danych zawartych w niniejszym formularzu odnoszących się do pracodawcy, 

którego reprezentuje jeżeli nastąpią one w okresie od dnia złożenia niniejszego formularza 

do dnia rozpoczęcia udziału w projekcie przez pracodawcę.  

 

……………………………………………………………………………………………………… 

(data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem lub podpis opatrzony pieczątką imienną pracodawcy lub osoby 

upoważnionej do reprezentowania pracodawcy) 


