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Zatqcznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji

Formularz zgloszeniowy
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Projekt "Z uSmieszkiem do pracy" realizowany przez Ztobek Niepubliczny ,Mini Smieszek”
Justyna Marta Kajdzik, ul. Murzynowskiego 20, 10-684 Olsztyn z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Warminisko-
Mazurskiego na lata 2014-2020.

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza literami drukowanymi. W przypadku odpowiedzi,
przy ktérych widniejg kwadraty, nalezy zaznaczy¢ jeden z nich.

Whnioskowana forma pomocy:

QO Instytucjonalna - Ztobek/klub dzieciecy/dzienny opiekun (doptata do opieki ztobkowej)

U Osobista - Niania (doptata do zatrudnienia opiekunki dzieciecej)

Dane podstawowe (rodzica/opiekuna prawnego)

Imie i Nazwisko

PESEL
O nizsze niz podstawowe (poziom ISCED 0)
U podstawowe (ISCED 1)
Wyksztalcenie O gimnazjalne (ISCED 2)
O ponadgimnazjalne (ISCED 3)
O policealne (ISCED 4)
O wyzsze (ISCED 5-8)
Ptec

Adres zamieszkania

L, warminsko - mazurskie
Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Numer budynku

Numer lokalu




Fundusze t
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Kod pocztowy

o . .
<L/ Unia Europejska
MY, Zdrowe zycie, czysty zysk Europejski Fundusz Spoteczny

Adres e-mail

Telefon kontaktowy (obowiazkowo)

Dane podstawowe (dziecka)

Imie i Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Status na rynku pracy wypelniaja osoby bezrobotne i bierne zawodowo

Czy jest Pan/Pani osobg bezrobotng ?

[J tak /[ nie

W tym osoba dtugotrwale bezrobotna (nieprzerwanie powyzej 12miesiecy) [l tak / [0 nie

Czy jest Pan/Pani osobg bierng zawodowo ? [1tak / [] nie

Status na rynku pracy wypelniaja osoby pracujace

Czy jest Pan/Pani w trakcie
urlopu macierzynskiego/
rodzicielskiego?

[ltak -

(o E=X =1 (o TN /[ nie

Oswiadczam, Ze jestem
zatrudniony w:.... (zakresli¢
wlasciwe)

ooo0oooo

administracji rzagdowej

administracja samorzadowa

duzym przedsiebiorstwie

MMSP (mikro lub mate lub $rednie przedsiebiorstwo)
organizacji pozarzagdowej

prowadze dziatalnos$¢ gospodarcza

inne

miejsce pracy (nazwa i adres)

wykonywany zawod

o000 00000000

instruktor praktycznej nauki zawodu

nauczyciel ksztatcenia ogélnego

nauczyciel wychowania przedszkolnego

nauczyciel ksztatcenia zawodowego

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
pracownik instytucji rynku pracy

pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy
zastepczej

pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spotecznej
pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

rolnik

inny




Fundusze R . . .
e zeczpospolita S/ Unia Europejska
Europejskie N s
H Program Regionalny - Polska MAET Zdrowe fycie, czysty zysk  CUroPelskiFundusz Spoteczny

Status rodzinny
Czy jest Pan/Pani osobg samotnie wychowujacg dziecko? [ltak / [ nie
Czy sprawowanie opieki nad dzieckiem/dzieémi do lat 3 uniemozliwia .
Panu/Pani podjecie lub utrzymanie pracy? ~tak /(e
Czy jest Pan/Pani osobg niepetnosprawng? [] tak /[ nie
Status dochodowy
U do 1000 zt
Dochéd netto na 1 cztonka rodziny g gg %ggg Z
O powyzej 2200 zt

O$wiadczam, Ze jestem:

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg obcego pochodzenia:

O tak
U nie
0 odmawiam podania informacji

0Osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan:

U tak
U nie
0 odmawiam podania informacji

Osoba z niepetnosprawnos$ciami, w tym:

U osoba o znacznym stopniu niepelnosprawnosci: @ tak, @ nie, @ odmawiam podania
informacji

U osoba z niepetnosprawnoscia intelektualna: @ tak, @ nie, @ odmawiam podania
informacji

U osoba z niepetnosprawno$cia sprzezong: B tak, B nie, @ odmawiam podania informacji

Osoba zagrozona ubdéstwem:

O tak
U nie
U odmawiam podania informacji

Osobga zagrozona wykluczeniem spotecznym:

U tak
U nie
U odmawiam podania informacji

0Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej:

O tak
U nie
U odmawiam podania informacji

2GODY

Samodzielnie i z wlasnej inicjatywy zgtaszam cheé¢ udzialu w Projekcie ,Z uSmieszkiem do pracy!”
wyrazam zgode na udzial w postepowaniu rekrutacyjnym

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z trescig Regulaminu rekrutacji w projekcie ,Z uSmieszkiem do
pracy!”

Przyjmuje do wiadomosci, ze ztoZenie formularza nie jest jednoznaczne z przyjeciem do projektu
»Z uSmieszkiem do pracy!”
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Deklaruje uczestnictwo we wsparciu projektowym , rownocze$nie zobowigzuje sie, ze w przypadku
rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie realizatora Projektu

Zobowiazuje sie do niezwltocznego poinformowania realizatora Projektu o zmianie danych zawartych w
Formularzu Zgloszeniowym;

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, prowadzonych przez realizatora Projektu oraz
podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej;

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Beneficjenta tj.: Ztobek Niepubliczny
Mini Smieszek Justyna Marta Kajdzik, ul. Murzynowskiego 20,10-684 Olsztyn, oraz inne podmioty, ktére
na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu. Przetwarzanie moich danych osobowych jest
zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktéorych mowa w art. 6 ust. 1 lit. C oraz art. 9 ust. 2 lit. g
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - dane osobowe s3 niezbedne do
procesu rekrutacji i realizacji wsparcia projektowego.

Zostatem poinformowany/a o mozliwo$ci odmowy podania danych, w tym danych wrazliwych;

Zostatam/em poinformowany, iZ w przypadku nieuzasadnionej rezygnacji z udzialu w projekcie
realizator moze domagac sie cato$ci zwrotu kosztéw mojego uczestnictwa w projekcie.

Swiadoma/y odpowiedzialnoéci, oéwiadczam, ze wszystkie dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym
sg zgodne z prawda

Data Czytelny podpis kandydata

Niniejszym o$wiadczam, Ze:

1. Wyrazam wole uczestnictwa w projekcie "Z uSmieszkiem do pracy!" i jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci,
iz ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem do projektu. W razie
zakwalifikowania mnie do udziatu w projekcie zobowiqzuje sie do podpisania umowy uczestnictwa regulujqcej
szczegbtowo zasady udziatu w projekcie.

2. Zostatem/zostatam poinformowany/na, iz projekt wspétfinansowany jest ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Oswiadczam, Zze informacje podane w kwestionariuszu rekrutacyjnym sq kompletne i zgodne
ze stanem faktycznym.

4. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie "Z uSmieszkiem do pracy!”.

5. W przypadku zakwalifikowania do projektu deklaruje che¢ powrotu na rynek pracy i przedstawie w okresie
do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu w projekcie zaswiadczenie z zaktadu pracy, a w przypadku podjecia
dziatalnosci gospodarczej wpis do CEiDG lub innego réwnowaznego dokumentu).

miejscowos$¢, data czytelny podpis kandydata



