Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :’ . ‘: URZAD MARSZAFKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska L ‘ Y WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,Kobiety w pracy —
budowanie przyszitosci opartej na rownosci”

Formularz zgtoszenia pracodawcy do udziatu w projekcie pn. ,,Kobiety w pracy —
budowanie przysziosci opartej na réwnosci”

UWAGA! Formularz zgtoszeniowy nalezy wypetni¢ w jezyku polskim, elektronicznie lub
odrecznie, czytelnie, drukowanymi literami, w miejscach wyboru O nalezy zaznaczyc¢ x).

Definicje i wyjasnienia dotyczgce wszystkich poje¢ zawartych w niniejszym formularzu sg
ujete w § 8 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,Kobiety w pracy —
budowanie przysztosci opartej na rownosci’.

Dane pracodawcy lub pracodawcy zgtaszajagcego swoich pracownikéw do udziatu
w projekcie:

Petna nazwa pracodawcy (zgodnie z danymi rejestrowymi):

NIP pracodawcy:

Typ instytuciji:

O Przedsiebiorstwo, w tym:
O mikroprzedsiebiorstwo;
O mate przedsiebiorstwo;
O Srednie przedsiebiorstwo;
O duze przedsiebiorstwo;

[0 Podmiot ekonomii spotecznej, w tym:
O przedsiebiorstwo spoteczne;
O podmiot reintegracyjny (WTZ, ZAZ, CIS, KIS);
O organizacja pozarzgdowa,;
O spotdzielnia socjalna;
O spodtdzielnia pracy, w tym spoétdzielnia inwalidow i spotdzielnia nieowdomych;
O spotdzielnia produkciji rolnej;
O inne;

O Instytucja rynku pracy;

[ Jednostka administracji rzgdowe;j;

[0 Jednostka samorzadu terytorialnego (bez szkot i placowek systemu o$wiaty);
0O zwigzek zawodowy;

[ Organizacja pracodawcow;

[0 Podmiot systemu szkolnictwa wyzszego i nauki, w tym;
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O uczelnia publiczna;

O uczelnia niepubliczna;

O instytut naukowy;

O instytut badawczy;

O instytucja kultury;

O miedzynarodowy instytut naukowy;

[ federacja podmiotow systemu szkolnictwa wyzszego i nauki;
O Panstwowa Akademia Nauk;

O zwigzek uczelni publicznej;

O inne;

[0 Podmiot wykonujgcy dziatalno$é leczniczg, w tym;
O podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju $wiadczen POZ;
O podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju swiadczeh AOS;
O podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ leczniczg w rodzaju Swiadczen szpitalne;
O inne;

[0 Szkota, w tym;
O szkota podstawowa;
O zasadnicza szkota zawodowa;
O liceum ogolnoksztatcace;
O technikum;
O branzowa szkota | stopnia;
0 branzowa szkota |l stopnia;
O szkota specjalna przysposabiajgca do pracy;
[0 szkota policealna;
OO szkota artystyczna,;
O branzowa szkota |l stopnia;
O inne;

[ Placowka systemu oswiaty, w tym;
O poradnia psychologiczno-pedagogiczna;
O placowka wychowania przedszkolnego;
O centrum ksztatcenia praktycznego lub zawodowego lub ustawicznego;
O inne;

[0 Sady powszechne;
O Prokuratura;
O Podmiot $wiadczacy ustugi szkoleniowe;
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O Inne;

Dane teleadresowe pracodawcy, zgodne z danymi rejestrowymi:

Kraj: Wojewodztwo:
Powiat: Gmina:
Miejscowosc: Kod pocztowy:
Nr telefonu: Adres e-mail:

Informacje dodatkowe nt. pracodawcy:

1. Pracodawca, ktérego dotyczy niniejszy formularz ma swojg siedzibe na terenie powiatu
bytowskiego:

OTak ONie
2. Liczba pracownikéw™ wykonujacych prace zarobkowa u pracodawcy: ................ 0s0b,
wtym ... kobiet

Oswiadczenia pracodawcy/osoby reprezentujgcej pracodawce:

1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,Kobiety w
pracy — budowanie przysztosci opartej na rownosci” i akceptuje jego tresc.

2. Oswiadczam, ze spetniam wszystkie kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone dla
pracodawcow zgtaszajgcych sie lub zgtaszajgcych pracownikéw na konferencje lub
szkolenia okreslone w ww. Regulaminie.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Kobiety w pracy — budowanie przysztoSci
opartej na réwnosci” jest wspoffinansowany przez Unie Europejskg ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego + i jest realizowany w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Pomorza 2021-2027.

4. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym, co potwierdzam witasnorecznym podpisem.

5. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Powiatowy Urzad Pracy w Bytowie o
zmianach danych teleadresowych w zakresie numeru telefonu oraz/lub adresu poczty
elektronicznej zawartych w niniejszym formularzu zgtoszeniowym.

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

7. Jestem swiadomy/a, ze w razie ztozenia przeze mnie oswiadczenia niezgodnego z
prawdg, skutkujgcego po stronie Powiatowego Urzedu Pracy w Bytowie z siedzibg przy
ul. Wojska Polskiego 6, 77-100 Bytow obowigzkiem zwrotu srodkéw otrzymanych na maj
udziat w ww. projekcie, Powiatowy Urzad Pracy w Bytowie bedzie miat prawo dochodzi¢
ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawnej do wysokosci kwoty zwrécone;.

(data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem lub podpis opatrzony pieczgtkg imienng pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)
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Deklaruje uczestnictwo reprezentowanego przeze mnie pracodawcy w projekcie ,Kobiety
w pracy — budowanie przyszitosci opartej na réwnosci” w przypadku zakwalifikowania
pracodawcy i/lub jego pracownikow na konferencje lub szkolenia zaplanowane w ramach
ww. projektu. Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a, Zze datg rozpoczecia udziatu w
projekcie pracodawcy jest data pierwszej konferencji lub szkolenia organizowanego w
ramach ww. projektu, w ktérym pracodawca i/lub jego pracownik wezmie udziat.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do poinformowania Powiatowy Urzgd Pracy w Bytowie o
zmianie danych zawartych w niniejszym formularzu odnoszgcych sie do pracodawcy,
ktorego reprezentuje jezeli nastgpig one w okresie od dnia ztozenia niniejszego formularza
do dnia rozpoczecia udziatu w projekcie przez pracodawce.

(data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem lub podpis opatrzony pieczgtkg imienng pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)

Przypisy:

" Pracownik — osoba wykonujgca prace zarobkowg na rzecz pracodawcy, ktora jest
zatrudniona zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (osoba
zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub
spotdzielczej umowy o prace) lub wspotpracuje na podstawie umowy cywilnoprawnej
zgodnie z ustawg z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny. Nalezy podac liczbe
0sOb, a nie etatow, z uwzglednieniem oséb przebywajgcych na réznego rodzaju
urlopach, lecz bez uwzgledniania uczniow.




