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Zatacznik nr 1 do REGULAMIN NABORU UCZESTNIKOW | REALIZACJI PROJEKTU

DATA WPLYWU: ..o

Formularz rekrutacyjny do projektu:

»Hajduczek Il — Niepubliczny Ztobek w Chorzowie”

wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego OS PRIORYTETOWA: VIII. Regionalne kadry gospodarki opartej na wiedzy
DZIALANIE: 8.1. Wspieranie rozwoju warunkow do godzenia zycia zawodowego i prywatnego
PODDZIALANIE: 8.1.3. Zapewnienie dostepu do ustug opiekuriczych nad dzieémi do 3 lat

PROSZE WYPEENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE OSOBOWE DZIECKA

Imie (imiona)

Nazwisko

Pteé (kobieta/mezczyzna)

PESEL

Data i miejsce urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica Nr domu/ Nr lokalu

Kod pocztowy, Miejscowos¢ / Powiat

Wojewddztwo

DANE OSOBOWE Kandydata na Uczestnika projektu - RODZICA- MATKI lub OJCA / PRAWNEGO OPIEKUNA/

Imie (imiona)

Nazwisko

Pte¢ (kobieta/mezczyzna)

PESEL

Data i miejsce urodzenia

Wiek w chwili przystgpienia do projektu

Wyksztatcenie

(zaznacz ,,X” w odpowiednim polu)

Brak

Podstawowe

Gimnazjalne

Ponadgimnazjalne

Pomaturalne

wyzsze
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ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica Nr domu/ Nr lokalu

Kod pocztowy, Miejscowos¢ / Powiat

Obszar zamieszkania (Obszar wg stopnia urbanizacji Miejski
(DEGURBA))

Wiejski
(zaznacz ,,X” w odpowiednim polu)

Wojewddztwo

Telefon stacjonarny, Telefon komérkowy

Adres poczty elektronicznej (email)

STATUS RODZICA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU (zaznacz ,X” w odpowiednim polu):

[] Bezrobotny, w tym:
[] Dtugotrwale bezrobotny
[] Nieaktywny zawodowo, w tym:
] osoba uczaca sie lub ksztatcaca

[] Zatrudniony

Nazwa pracodawey: .......cccocoeeevereneeeerireseeeenenens

DODATKOWE INFORMACIE NA TEMAT UCZESTNIKA

Lp. Czy kandydat/kandydatka spetnia dodatkowe kryteria merytoryczne? (za- TAK NIE
znacz , X" w odpowiednim polu):

a Osoba zatrudniona, ktérej konczy sie urlop macierzynski/rodzicielski - 60p

b Osoba, zatrudniona — pracujgca w chwili przystgpienia do projektu — 40p

b Osoba samotnie wychowujgca dziecko -20p

c Osoba bezrobotna/bierna zawodowoc-20p

d Osoba wychowujgca dziecko z niepetnosprawnoscig-30p
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Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu

(prosze zaznaczy¢ TAK lub NIE):

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

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan TAK NIE
Osoba z niepetnosprawnosciami TAK NIE
Osoba o innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j TAK NIE
(innej niz wymienione)

Osoba przynalezgca do grupy docelowej zgodnie ze Szczegdétowym Opisem

Priorytetow Programu Operacyjnego Regionalny Program Operacyjny Wojewddz-

twa Slaskiego 2014-2020 / Zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowa-

nie projektu

Rodzic powraca nha rynek pracy po przerwie zwigzanej z urodzniem/ TAK NIE
wychowaniem dziecka, w tym:

Pracujacy, przebywajacy na urlopie rodzicielskim TAK NIE
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,, TAK”, wskazac¢ nalezy date zakornczenia urlopu

rodzicielskiego DO
Pracujacy, przebywajacy na urlopie macierzynskim TAK NIE
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,, TAK”, wskaza¢ nalezy date zakorczenia urlopu

macierzyriskiego DO

OSWIADCZENIA | DEKLARACIE

Potwierdzam prawdziwos$¢ powyzszych danych pod rygorem usuniecia wniosku z naboru
i poprzez ztozenie niniejszego wniosku deklaruje gotowos$¢ przystgpienia do projektu
,Hajduczek Il — Niepubliczny Ztobek w Chorzowie”

Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie szczegétowo z Regulaminem naboru uczestnikow i
realizacji projektu ,Hajduczek 1l — Niepubliczny Ztobek w Chorzowie” i akceptuje jego
postanowienia.

Wyrazam zgode na podanie telefonicznie wiadomosci o liczbie punktéw uzyskanych w
rekrutacji oraz w informacjach o rekrutacji i jej wynikach w sposéb numeryczny. Numer
zostanie mi nadany i przekazany podczas sktadania dokumentow rekrutacyjnych

Jako osoba bezrobotna zobowigzuje sie do aktywnego poszukiwania pracy w celu jej
podjecia. *jesli dotyczy

Zobowigzuje sie do wspdtpracy z Zespotem Projektowym podczas monitorowania
kryterium projektowych w trakcie udziatu w Projekcie oraz do 4 tygodni od
zakonczenia udziatu ( o ile dotyczy)

Data i czytelny podpis Kandydata/-ki



Fundusze . - . . .
el Rzeczpospolita Unia Europejska
E &g::g::;':':aelny - Polskap P j/ SIQSkIe. EuropejskiFunduszSioljeczny n
PRZEDSTAWIENIE DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH KRYTERIA PRZYJF,C
(UWAGA: Wypetnia Beneficjent!)

TAK NIE NIE
DOTYCZY

Ztozenie kompletu dokumentow

Wezwanie do uzupetnienia dokumentéw rekrutacyjnych

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci dziecka

Oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz
niewychowywaniu zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem

Zaswiadczenie od pracodawcy dokumentujgce powrdt do pracy po
przerwie zwigzanej z urodzeniem/wychowaniem dziecka wraz z
informacjg o wymiarze zatrudniania

Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy potwierdzajgce status
bezrobotnego — wydane nie wczesniej niz 30 dni przed ztozeniem
Formularza (dot. oséb bezrobotnych)

Zaswiadczenie z pracy o zatrudnieniu w chwili rekrutacji do projektu




