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Program Regionalny serce Polski Europejski Fundusz Spoteczny * gk

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do udziatu w projekcie
Rodzic w pracy- Maluch w ,,Kalejdoskopie”
nr: RPMA.08.03.02-14-i384/21

w ramach osi priorytetowej RPO WM 2014-2020 VIl Rozwdj rynku pracy,
Dziatania 8.3 Utatwianie powrotu do aktywnosci zawodowej os6b sprawujgcych opieke nad dzieémi do lat 3
Poddziatanie 8.3.2 Utatwianie powrotu do aktywnosci zawodowej w ramach ZIT

1. Dane kandydata/-tki na uczestnika/-czke projektu
Q) IMIQ 1 NAZWISKO .ttt e et e e e e ek e e e e e e e e nnn e e ee e e e e e aaan
b) Numer ewidencyjny (PESEL) ..........ccccoeiiii .
wiek w chwili przystgpienia do projektu: ..........
c) Osoba z niepetnosprawnoscig® [1tak [ nie

d) Wyksztatcenie ..............cooooiiiiininnn.
(np. : podstawowe, gimnazjalne ponadgimnazjalne, policealne, wyzsze)

2. Dane dziecka
Q) IMIG I NAZWISKO  .oeiiiiiiiiei e

b) Data urodzenia ..........cccooiiiiiiiiii,
c) Numer ewidencyjny (PESEL)

2. Miejsce zamieszkania kandydata/tki zgodnie z Kodeksem Cywilnym:

6 ] PR nrdomu ............... nr lokalu............

WOJEWOAZIWO ...
telefon kontaktowy ..o
Adres e-mail: ...

4 . Kryteria obligatoryjne: Oswiadczam ze spetniam kryteria jak ponizej:

a) jestem osobg wychowujgca dziecko do 3 roku zycia

[ tak [ nie
b) zamieszkuje na terenie woj. mazowieckie w ZIT WOF
[ tak [ nie

C) jestem osobg pozostajgcg poza rynkiem pracy ze wzgl. na obowigzek opieki nad dzie¢mi w
wieku do lat 3



lub os. z niepetnosprawnoscig .w tym os., ktéra przerwata kariere zawodowg ze wzgl. na
urodzenie dziecka lub przebywajgca na urlopie wychowawczym w rozum. ust. z dn.26 VI 1974 r
Kodeks pracy

w tym :
- 0sobg bezrobotng [ tak [1 nie
- w tym diugotrwale bezrobotna 11 tak [1 nie
- 0sobg bierng zawodowo [1 tak [1 nie

- jestem osobg pracujgca, sprawujgca opieke nad dzieckiem do lat 3 [1tak 1 nie

WYKONYWANY ZAWOA ...ttt ettt ettt et et e ettt et e e e eaeaens
zatrudniona w: (poda¢ nazwe zaktadu pracy i adres)

- rolnikiem [Jtak  [1nie
- 0sobg prowadzgcg dziatalnos¢ gospodarczg [Ttak [ nie

5. Kryteria dodatkowe*:

a) Potwierdzam niepetnosprawnos¢ (opiekuna lub dziecka)

[ tak [ nie
jesli ,tak” prosze dofgczy¢ kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci

6. Dodatkowe informacje o kandydacie/-tce *

a) Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

[ tak [ nie [1 odmowa podania danych

b) Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

[ tak [0 nie [1 odmowa podania danych

a) Osoba z niepetnosprawnosciami

[ tak [ nie [1 odmowa podania danych

b) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz ww.)

1 tak [1 nie [1 odmowa podania danych

7. Oswiadczam, ze:

a)
b)

c)

d)

Wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawdg. Jestem swiadoma odpowiedzialno$ci za
podanie nieprawidtowych danych.

Akceptuje REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE pt. ,Rodzic w
pracy- Maluch w "Kalejdoskopie”, ktérego tresé jest mi znana.

zostatem/am poinformowany/a, ze w/w projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020,

zostatem/am poinformowany/a, Zze ziozenie Formularza Rekrutacyjnego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

Kwestie zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych uregulowane zostaty w Oswiadczeniu
podpisanym przez kandydata/tke na uczestnika-czke projektu.

(data i miejscowos¢) (czytelny podpis rodzica / opiekuna)



KARTA KWALIFIKACYJNA (Wypeinia Komisja Rekrutacyjna)
Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji oraz przedstawionych dokumentéw

Komisja Rekrutacyjnaw dniu .............cccovviennnne

[ kwalifikuje [ nie kwalifikuje

Imie i nazwisko kandydata/tki

do udziatu w projekcie pt. Rodzic w pracy, Maluch w ,,Kalejdoskopie”
nr: RPMA.08.03.02-14-i384/21

Podpisy cztonkow Komisji Rekrutacyjnej:

1. Przewodniczacy Komisiji 2. Cztonek Komis;ji



