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A Elastyczny Pracownik

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - dla pracownika

zgloszenie udzialu w Projekcie ,,Elastyczny Pracownik — Partnerska Rodzina”

Projekt skierowany jest do pracujacych rodzicéw posiadajacych dzieci w wieku do lat 7, rowniez tych przebywajacych na urlopie
macierzynskim lub wychowawczym oraz kobiet w cigzy. Celem Projektu jest pomoc mtodym rodzicom w godzeniu zycia
rodzinnego z zawodowym. Istotne dziatania Projektu obejmuja: promocje elastycznego podejscia do czasu pracy, promowanie
telepracy, uelastycznienie funkcjonowania przedszkoli i zlobkéw, uruchomienie nowatorskiego doradztwa i szkolen
umozliwiajacych kontakt z zawodem podczas urlopéw rodzicielskich.

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

2. Pte¢ K M 3. Wiek

4. PESEL

5. Ulica i numer domu/lokalu

6. Miejscowos¢ | 7. Wojewodztwo

8. Kod pocztowy |9. Miejsce zamieszkania: obszary miejskie[] obszary wiejskie []

10. Telefon domowy/komérkowy
11. Adres poczty elektronicznej
12. Wyksztatcenie

podstawowe/niepelne podstawowe gimnazjalne i ponadgimnazjalne
zasadnicze zawodowe $rednie
wyzsze zawodowe WYZszZe
13. Stan cywilny wolny/wolna mezatka/Zzonaty
14. Liczba dzieci 15. Wiek dzieci pierwsze trzecie
drugie czwarte

16. Czy korzysta Pan(i) lub planuje korzysta¢ ze ztobka lub przedszkola? Jesli tak, prosz¢ podaé nazwg i
adres

ZGLOSZENIE UDZIALU W PROJEKCIE
Jestem zainteresowany/a udziatem w bezptatnym szkoleniu:

[Jpodnoszacym kwalifikacje zawodowe w zakresie (prosz¢ wskaza¢ rodzaj szkolenia, jakim jest Pan(i)
zainteresowany(a)..............

[] dotyczacym elastycznych form pracy

[] inna forma udzialu w Projekcie, jaka........ooooiieiiiii e e

Oswiadczam, ze:

® Zglaszam sie¢ do uczestnictwa w Projekcie dotyczacym Partnerstwa na rzecz Rozwoju — ,,Elastyczny Pracownik — Partnerska Rodzina”.

® Zostalem(am) poinformowany(a), ze Projekt ,,Elastyczny Pracownik — Partnerska Rodzina” jest realizowany przy udziale $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Inicjatywy Wspélnotowej EQUAL.

® Mam $wiadomo$¢, ze w przypadku zaakceptowania mojego wniosku o udzial w programie jestem zobowigzany(a) do udzialu we
wszystkich zaproponowanych zajgciach.

® Zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm), wyrazam zgodg na
wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji Projektu ,,Elastyczny
Pracownik — Partnerska Rodzina”.

Data:  ..oooiiiiiiiiie Podpis: ..

Formularz zgtoszeniowy prosimy sktada¢ w: Biurze Projektu IW EQUAL "Elastyczny Pracownik — Partnerska
Rodzina", Wyzsza Szkota Ekonomiczna w Bialymstoku, ul. Choroszczanska 31, 15-732 Bialystok
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PYTANIA ANKIETOWE

1. Skad dowiedzial(a) si¢ Pan(i) o Projekcie?

Prasa O Zaktad pracy [] Znajomi ]
Internet L] TV O Inne (jakie) ........c........
Rodzina O Radio Il

2. Czy jest Pan(i) obecnie zatrudniony(a)? Tak [J Nie [

3. Jesli tak, prosze poda¢ miejsce zatrudnienia:
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Do ktorej z ponizszych kategorii nalezy przedsigbiorstwo, w ktérym Pan(i) pracuje?
male (1-49 pracownikow) ] $rednie (50-250 pracownikow) [ duze (powyzej 250 pracownikow) H

4. Czy zaktad pracy jest zainteresowany Pana(i) uczestnictwem w Projekcie?

Tak,  jestem skierowany/a przez zaklad pracy' 0
Tak, ale nie jestem rekomendowany/a [
Nie L]
5. Czy aktualnie Pan(i):
a. przebywa na urlopie macierzynskim  Tak L[] od......... do........... Nie []
b. przebywa na urlopie wychowawczym Tak [] od......... do........... Nie []
c. planuje urlop macierzynski Tak [ od......... do........... Nie [
d. planuje urlop wychowawczy Tak [ od......... do........... Nie []

6. Na ile Pana(i) zaktad pracy akceptuje planowane przez pracownikow urlopy wychowawcze (prosze oceni¢
w skali od 1 do 5 zakre$lajac odpowiednia liczbg, gdzie 1 - brak mozliwo$ci stosowania; 5 - czgste stosowanie):

1 [ 2[3[4]5 |

7. Czy w Pana(i) zakladzie pracy istnieje mozliwo$¢ stosowania nastgpujacych elastycznych form
zatrudnienia (prosze oceni¢ w skali od 1 do 5 zakreslajac odpowiednia liczbe, gdzie 1 - brak mozliwosci stosowania; 5 -
czegste stosowanie):

telepraca (praca na odleglo$¢)
dzielenie pracy (podziat etatu)
praca na zastepstwo

praca tymczasowa

praca w domu
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8. Czy w Pana(i) zakladzie pracy istnieje mozliwos¢ stosowania nastgpujacych elastycznych form
organizacji czasu pracy (proszg oceni¢ w skali od 1 do 5 zakreslajac odpowiednia liczbe, gdzie 1 - brak mozliwosci
stosowania; 5 - czeste stosowanie):

zadaniowy czas pracy

réwnowazny czas pracy

przerywany czas pracy

indywidualny rozktad czasu pracy

system skroconego tygodnia pracy

praca weekendowa

ruchomy czas pracy

praca w niepelnym wymiarze czasu pracy
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! Nalezy wypelni¢ FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA FIRM wraz z zalacznikiem danych osoby zgtaszanej



	Zgłaszam się do uczestnictwa w Projekcie dotyczącym Partnerstwa na rzecz Rozwoju – „Elastyczny Pracownik – Partnerska  Rodzina”.
	Zostałem(am) poinformowany(a), że Projekt „Elastyczny Pracownik – Partnerska Rodzina” jest realizowany przy udziale środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Inicjatywy Wspólnotowej EQUAL.
	Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm), wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji Projektu „Elastyczny Pracownik – Partnerska  Rodzina”.

