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Zatqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

WYPEENIA BIURO PROJEKTU
Data wptywu:

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu ,Mamo ! Tato! Praca wraca ! Utworzenie nowych miejsc opieki ztobkowej”
wspolfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodziwa Podlaskiego na lata 2014-2020

Uwaga!l W Formularzu rekrutacyjinym nalezy wypetnic czytelnie pismem drukowanym
wszystkie rubryki - jezeli ktéres z pdl nie dotyczy kandydata na Uczestnika projektu, nalezy je
opatrzy¢ adnotaciq ,nie dotyczy”.

1. DANE PODSTAWOWE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU

Nazwisko Imie (Imiona)
-igiie . Miejsce urodzenia
urodzenia

PESEL

NE KONTAKTOWE — MIEJSCE ZAMIESZKANIA /UCZESTNIKA PROJEKTU

Kod pocztowy Miejscowosc
Ulica Nr domu / lokalu
Tel. Adres e-maiil
komérkowy

3. DANE DZIECKA

Narodowe ° /\
Forum §gapsa
Doradziwa Pomacy

Rodzinie i Dzieciom

Kariery

Lider Projektu Partner Projektu
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IS ZIE O KO .o e e e e ———————————
dziecka i

informacje N[V (o Xe r4lcTe] (e T

dOtYCZACE | DAtA UrOAZENIA AZIECKQ ..o,
dziecka
Czy dziecko jest na diecie? o TAK o NIE  Jesli tak 1o JaKiej2......uvviiecueieieieeeeeiieee,
Czy dziecko:

jest chore na choroby przewlekte o TAK o NIE

jest chore na inne choroby utrudniajgce codzienne funkcjonowanie o TAK o NIE

potrzebuje podawania leku/ow w ciggu dnia o TAK o NIE
Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci lub ma stwierdzone inne dysfunkcje
rozwojowe?

Wiek dziecka w momencie planowanego rozpoczecia — uczeszczania  do
4 (0] o] e RS

4. OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, iz (wtasciwe zaznaczyc):

KRYTERIA FORMALNE
"ITAK jestem opiekunem dziecka/dzieci do 3 r.z.

[ITAK  jestem osobg zatrudniong | obecnie przebywam  na urlopie
macierzynskim/rodzicielskim/wychowawczym

[1TAK jestem osobqg pozostajgcq bez zatrudnienia

I TAK jestem gotowy/a na powrdt do ,,czekajgcego” na mnie migjsca pracy lub jestem
w gotowosci do podjecia nowej pracy

Czytelny podpis

KRYTERIA PREMIUJACE (dodatkowe)
O TAK samotnie wychowuje dziecko/dzieci
ITAK wychowuje min. dwoje dzieci do lat 3
"1TAK jestem osobqg z niepetnosprawnosciqg
1TAK posiadam zaswiadczenie o niskich dochodach (dochdéd brutto na jednego
cztonka rodziny nie przekracza 800 zt)
T TAK posiadam zaswiadczenie o krotkim okresie nieocbecnosci w pracy:
1 Do pdtroku

[1 Doroku

Czytelny podpis

Narodowe ° _

an y/ SZaNsa |
..Dorudziwu e
Kariery fzinie i Dziecion

Partner Projektu

Lider Projektu



Fundusze e, " -
E Europejskie {Jﬁ\;‘;ﬁ" ¢ Unia Europejska KT

. icki * N
Program Regionalny - :! Europejski Fundusz Spoteczny ik

Podlaskie i &

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg,
oswiadczam, ze:
1) wszystkie dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym sgq zgodne z prawdq;
2) zapoznatem/am sie oraz akceptuje warunki Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pt. ,Mamo ! Tato! Praca wraca ! Utworzenie nowych miejsc opieki

7tobkowej;
3) jestem zainteresowany/a z wtasnej inicjatywy uczestnictwem w  dziataniach
projektu i deklaruje  gotowo$S¢ do  uczestniczenia we  wszystkich

zaproponowanych w ramach projektu formach wsparcia;

4) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka w celu
rekrutacji, udzielenia wsparcia, realizacji Projektu pt. ,Mamo ! Tato! Praca wraca |
Utworzenie nowych miejsc opieki ztobkowej;

5) zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt ,Mamo | Tato! Praca wraca |
Utworzenie nowych miejsc opieki ztobkowej” jest wspotfinansowany przez Unie
Europejskg ze Srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddziwa Podlaskiego na lata 2014-

2020.

(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis)

% $Zansa

Lider Projektu Partner Projektu



