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Formularz rekrutacyjny/uczestnika® projektu

Lp. Nazwa Pola do wypetnienia/zaznaczenia
1 | Imie/imiona
o | 2 | Nazwisko
=
=
» | 3 | Miejsce urodzenia (miasto i wojewddztwo)
S | 4 |PESEL
()
g
la} [J brak [J ponadgimnazjalne
5 | Wyksztatcenie [J podstawowe [ policealne
[J gimnazjalne [ wyzsze
Adres zamieszkania
® ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢, kod
gl e
< Gmina
c
o ;
= Powiat
(0]
g
Q| 7 |Telefon
8 | Adres poczty elektronicznej e-mail
Informacje dotyczace dzieci ponizej 3 roku zycia, nad - . s
o ktérymi osoba sprawuje opieke (mozna podac kilka dat) data/daty urodzenia: 0 niepetnosprawnosé
® Osoba bezrobotna / bierna| Osoba zatrudniona,
; zawodowo: przebywajgca na urlopie:
3 10 Status osoby na rynku pracy ] gotowa do podjecia pracy i aktywnie | [I macierzynskim / rodzicielskim
5 (mozna zaznaczy¢ jedng lub kilka opcji) poszukujgca zatrudnienia (ostatnie 2 mies.)
=
§ [] zarejestrowana w Urzedzie Pracy [J wychowawczym
© U inna
§ 1 Miesigczne dochody netto na 1 cztonka rodziny
5 ($rednia z 3 miesiecy; dochody z pracy zarobkowej)
” Sytuacja rodzinna samotny rodzic / opiekun (nie pozostajgcy w zwigzku matzenskim)
(mozna zaznaczy¢ zadng, jedna lub dwie opcje) ] co najmniej 1 z rodzicow/opiekunéw jest osobg niepetnosprawng
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub . . .
13 etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 1 tak L nie 1l odmowa podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z .
14 | dostepu do mieszkan [ tak 1 nie
()
g 15 | Osoba z niepetnosprawnosciami [ tak [ nie (] odmowa podania informacji
X B .
=] Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez .
<
g 16 0s0b pracujgcych 1 tak L nie
kel . . . .
v 16a w tym: w gospodarstme dor_nowym z dzie¢mi 1 tak O nie
= pozostajgcymi na utrzymaniu
[a] Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z
17 | jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na [J tak [ nie
utrzymaniu
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej . . .
18 niz wymienione powyzej) [ tak [ nie [] odmowa podania informacji

Potwierdzam prawdziwo$¢ powyzszych danych i poprzez ztozenie niniejszego formularza deklaruje gotowo$¢ przystapienia do

projektu

,Opieka i praca — to sie optacal”.

Data i czytelny podpis uczestnika projektu

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby rekrutacji do projektu ,Opieka i praca — to sie optaca!”,
zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Zatgczniki:

[

2.
3.
4.

kopia aktu urodzenia dziecka

kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci rodzica i/lub dziecka (o ile dotyczy)
zaswiadczenie z Urzedu Pracy o zarejestrowaniu jako osoba bezrobotna (o ile dotyczy)
zaswiadczenie z zaktadu pracy o przebywaniu na urlopie zwigzanym z opiekg nad dzieckiem (o ile dotyczy)

Data i czytelny podpis uczestnika projektu

! kandydat staje sie uczestnikiem projektu po pozytywnym zakonczeniu procesu rekrutacji, w momencie podpisania umowy uczestnictwa w

projekcie




