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Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Matopolskiego na lata 2014-

2020

FORMULARZ REKRUTACYJNY

. Dane osobowe rodzica/opiekuna

1.1 Nazwisko

1.2 Imie/Imiona

1.3 PESEL 1.4 Plec | KOBIETA
] MEZCzYZNA
Miejsce zamieszkania zgodnie z Kodeksem Cywilnym
1.6 Nr 1.7 Nr
1.5 Uli
> Ulica domu lokalu
1.8 Miejscowos¢
1.9 Kod pocztowy - 1.10 Gmina
1.11 Powiat 1.12 Wojewodztwo
1.13 Telefon 1.14 Adres
kontaktowy e-mail*
TAK
1.14 Opiekuje sie dzieckiem w wieku do 3 lat L] [ niE
1.15. Wiek dziecka w miesigcach (na dzien
wypetnienia formularza)
TAK
1.16 Deklaruje powroét na rynek pracy L] [ niE
] wyzsze
] POMATURALNE
|:| PONADGIMNAZJALNE
1.17 Wyksztatcenie
] GIMNAZIALNE
[] PODSTAWOWE
] BRAK
1.18 Status na rynku pracy 1.18.1
Zatrudniony/a u [] TAK []NIE
pracodawcy

Pole nie moze pozostac puste. W przypadku braku adresu e-mail nalezy wpisa¢: ,nie posiadam”
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1.18.2

Prowadzacy/a
dziatalno$é na wtasny [ TAK [ NIE

rachunek

1.18.3 ] TAK [ NIE
Pozostaje bez pracy

Informacje o miejscu pracy (jesli dotyczy)
Nazwa zaktadu pracy/dziatalnosci
Adres zaktadu pracy/dziatalnosci
Wykonywany zawdd
Informacje szczegétowe o statusie
na rynku pracy

TAK NIE Przebywam na urlopie macierzynskim
TAK NIE Przebywam na urlopie rodzicielskim
TAK NIE Przebywam na urlopie wychowawczym
TAK NIE Jestem zarejestrowany/a jako osoba bezrobotna w Powiatowym Urzedzie Pracy
TAK NIE Jestem zarejestrowany/a jako osoba poszukujgca pracy w Powiatowym Urzedzie

Pracy i pozostaje bez pracy
TAK NIE Jestem studentem/ka studiéw stacjonarnych i pozostaje bez pracy
TAK NIE Jestem osobg bierng zawodowo (osoba pozostajaca bez pracy i nie zarejestrowana

w Powiatowym Urzedzie Pracy

Il. Oswiadczenia dodatkowe dotyczgce spetnienia kryteriéw rekrutacji

Informacje o statusie

TAK NIE Posiadam dziecko w placéwce (przedszkolu, szkole) na terenie gminy Swiatniki
Gorne

W przypadku odpowiedzi TAK wskaza¢ nazwe i adres Palcowki

TAK NIE Jestem osobga pozostajacy poza rynkiem pracy ponad 1 rok od momentu ustania
sSwiadczen z tytutu opieki nad dzieckiem®
TAK NIE Jestem osoba, ktérej w momencie przystgpienia do projektu koriczy sie Swiadczenie

pieniezne z tytutu opieki nad dzieckiem®

lll. Pozostate informacje konieczne w procesie rekrutacji:

Informacje o uczestniku projektu

TAK NIE Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

TAK NIE Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych

2 1 rok wstecz liczony jest od daty wypetnienia formularza rekrutacyjnego
3 nalezy wskazac¢ TAK, jezeli $wiadczenie koniczy sie w miesigcu sktadania dokumentéw rekrutacyjnych
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TAK NIE W tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na
utrzymaniu

TAK NIE Osoba zyjgca w gospodarstwie domowym skfadajgcym sie
z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu

TAK NIE Odmawiam Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
podania informacji migrant, osoba obcego pochodzenia

TAK NIE Odmawiam Osoba z niepetnosprawnosciami
podania informacji4

TAK NIE Odmawiam Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz
podania informacji wymienione powyzej)

Dodatkowo, razem z niniejszym kwestionariuszem, nalezy ztozy¢ nastepujgce dokumenty — jezeli dotyczy:
1. aktualne (wystawione nie pdzniej niz na 7 dni przed datg ztozenia dokumentdw rekrutacyjnych) zaswiadczenie z pracy

o przebywaniu na urlopie macierzynskim, rodzicielskim lub wychowawczym wystawione przez pracodawce,

2. informacji z ZUS/KRUS o okresie pobytu na urlopie macierzynskim, rodzicielskim lub wychowawczym w przypadku
0s6b prowadzacych dziatalnos,

3. zaswiadczenie z Urzedu Pracy o zarejestrowaniu jako osoba bezrobotna lub poszukujgca pracy,

4. oswiadczenie o pozostawaniu jako osoba bierna zawodowo tj. niepracujgca, niezarejestrowana jako osoba bezrobotna
lub poszukujgca pracy,

5. kserokopia decyzji Zespotu Orzekajgcego lub ZUS o niepetnosprawnosci Kandydata do projektu.

Oswiadczam, iz:

1. Dobrowolnie deklaruje udziat w projekcie pt.: ,MALE LENKOWO — DUZO MOZLIWOSCI”

2. Zobowigzuje sie do powiadomienia z odpowiednim wyprzedzeniem o koniecznosci zrezygnowania z udziatuw
projekcie.

3. Zostatam/em poinformowana/y, iz bede uczestniczyt/a w projekcie wspoétfinansowanym przez Unie
Europejskg (z Europejskiego Funduszu Spotecznego) w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

4. Zobowigzuje sie do statego przekazywania informacji dotyczacej mojej sytuacji zawodowej przez okres
udziatu w projekcie i w terminie do 4 tygodni od zakoriczenia w nim udziatu.

5. Planuje wej$¢ lub powrdcié¢ na rynek pracy, po przerwie zwigzanej z urodzeniem i/lub wychowaniem dziecka.

6. Jestem rodzicem/opiekunem sprawujgcym opieke nad dzieckiem do lat 3, ktére bedzie uczeszczato do ztobka.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 k.k. oswiadczam, ze podane powyzej dane s3 zgodne ze
stanem faktycznym.

Miejscowos¢, data (czytelny podpis)

4 - . . . . . . -
Odmowa podania informacji w tym punkcie oznacza brak mozliwosci uzyskania punktéw dodatkowych na etapie rekrutacji za kryterium niesptnosprawnosci
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