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FORMULARZ REKRUTACYINY

Numer umowy o dofinansowanie

RPKP.08.04.01-04-0009/16-002-01

Tytut projektu

»Pracujgca mama”

Wypetnia biuro projektu:

Numer identyfikacyjny formularza

Data ztozenia formularza

Dane osobowe

Imie i nazwisko

Wyuczony Zawaéd /Specjalnosé

Data i miejsce urodzenia

projektu

Wiek w dniu
przystapienia do

Seria i nr dowodu osobistego

Organ wydajacy
dowdd osobisty

Pesel

Wyksztatcenie

O podstawowe

O gimnazjalne

O ponadgimnazjalne

QO $rednie

O policealne

O wyisze

Miejsce zamieszkania i dane kontaktowe

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Gmina Powiat
Wojewddztwo Kraj
Adres e-mail

Telefon kontaktowy

Status na rynku pracy

Osoba niezatrudniona

Obezrobotny, zarejestrowany w

Obezrobotny,

Onieaktywny zawodowo,

niepracujacy,
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Powiatowym Urzedzie Pracy poszukujacy pracy niezarejestrowany w PUP

Osoba pracujaca przebywajaca

na urlopie O macierzyriskim O rodzicielskim

U wychowawczym

Miejsce pracy wraz z adresem

Wykonywany zawod

Kryteria rekrutacyjne

Informacja na temat dzieci ponizej 3 lat nad ktorymi kandydatka sprawuje opieke

Imie i nazwisko Data urodzenia

Inne informacje

Osoba opiekujaca sie dzieckiem do lat 3 w rodzinie O tak O nie
wielodzietnej ( co najmniej 3 dzieci)
Osoba zamieszkujgca na terenach wiejskich a  tak d nie
Matka samotnie wychowujgca dziecko do lat 3 a  tak d nie

Whioskuje o objecie wsparciem w ramach projektu ,,Pracujagca mama” w postaci:

Osoby powracajace do pracy po urlopie macierzyrskim lub

rodzicielskim (w dniu przystapienia do projektu sa osobami O finansowania opieki nad dzieckiem do lat 3

pracujgcymi)

Osoby wytgczone z rynku pracy w zwigzku ze sprawowaniem
opieki nad dzieckiem (w dniu przystgpienia do projektu
pozostajgce bez pracy w tym takze w trakcie urlopu
wychowawczego)

O finansowania opieki nad dzieckiem do lat 3
O dziatan aktywizacyjno — szkoleniowych

Imie i nazwisko dziecka objetego opieka

Data urodzenia dziecka objetego opieka

Aktualny status Kandydata. Oswiadczam, ze (zaznaczyc¢ ,,x” jesli dotyczy):

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, .
1. . . O tak O nie
migrant, osoba obcego pochodzenia
Jestem bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do .
2. . i O tak O nie
mieszkan
3. Osoba z niepetnosprawnosciami O tak O nie
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Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb .
. o tak O nie
pracujacych
W tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajgcymi .
] o tak O nie
na utrzymaniu
Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby tak .
O ta O nie
dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz .
. . O tak O nie
wymienione powyzej)

Oswiadczenie Kandydatki na Uczestniczke projektu:

wyrazam/nie wyrazam* zgody na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
Formularzu kwalifikacyjnym na potrzeby rekrutacji do projektu ,, Pracujgca Mama”, zgodnie z ustawg z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 poz. 922),

wyrazam/nie wyrazam* zgody na przetwarzanie moich danych wrazliwych zawartych w niniejszym
Formularzu kwalifikacyjnym na potrzeby rekrutacji do projektu ,Pracujgca Mama”, zgodnie z art. 23 i

31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 poz. 922).

Miejscowos¢, data czytelny podpis Kandydatki

DO FORMULARZA DOtACZAM PONIZSZE DOKUMENTY:

1. | Akt urodzenia dziecka. o tak O nie
Kopia umowy uaktywniajgcej zawartej miedzy kandydatem a )
2. . O tak O nie
niania;
Umowa przyjecia dziecka do ztobka/klubu dzieciecego Iub
zaswiadczenie ww. instytucji ze wskazaniem dziecka, daty jego
3. | przyjecia, wysokosci statych optat miesiecznych bez kosztéw | 5 tak O nie

zaje¢ dodatkowych wraz z oswiadczeniem tej instytucji, ze
koszty ustugi nie stanowig kosztow finansowanych w ramach
innych  projektéw  wspotfinansowanych  ze  Srodkow
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publicznych (realizowanych w tym samym okresie).

Orzeczenie o niepetnosprawnosci - w przypadku oséb z )
4, ; L O tak O nie
niepetnosprawnosciami.

Zaswiadczenie z Urzedu Pracy o zarejestrowaniu jako osoba .
5. ) o tak O nie
bezrobotna - o ile dotyczy

Oswiadczenie o statusie osoby biernej zawodowo — o ile )
6. O tak O nie
dotyczy

. Zaswiadczenie z zaktadu pracy o przebywaniu na urlopie tak )
. Ota O nie
macierzynskim/rodzicielskim/wychowawczym — o ile dotyczy

g Oswiadczenie o wyborze formy opieki nad dzieckiem przez tak )
. O ta O nie
jego opiekuna w okresie realizacji projektu (Zatgcznik 2)

Swiadoma odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 Kodeksu Karnego po$wiadczam
prawdziwos$¢ danych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym

Data i czytelny podpis Kandydatki




