Fundusze .
i Europejskie Rzeczpospolita

Program Regsanalny - Polska

% Slaskie. .Yz |l

Zatqcznik nr 1 do Regulaminu naboru uczestnikow i realizacji projektu

., Ztobek szansq na powrét do pracy”

Formularz Rekrutacyjny do Oddziatu II Ztobka Publicznego Nr 1 w Tarnowskich Gérach,
do projektu “Ztobek szansg na powrét do pracy” wspotfinansowanego przez Unie Europejska
z Buropejskiego Funduszu Spotecznego

Czes¢ |. Dane osobowe dziecka:

Imie¢, Nazwisko:

Pesel:

Data urodzenia:

1. Adres miejsca zamieszkania

Ulica:

Nr domu/mieszkania:

Kod pocztowy:

Miejscowos¢:

Pleé

[J Chlopiec

0 Dziewczynka

Czes$¢ I1. Dane osobowe Rodzica/Rodzicow:

Imie¢, Nazwisko:

Pesel:

Wiek w chwili przystapienia
do projektu

Adres miejsca zamieszkania

Ulica:

Nr domu/mieszkania:

Kod pocztowy:

Miejscowos¢:
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Adres do korespondencji Ulica:
(jesli jest inny niz podany Nr domu/mieszkania:
wyzej)
Kod pocztowy:
Miejscowos¢:
Ple¢ 0 Mezczyzna 0 Kobieta

Telefon stacjonarny

Dane kontaktowe Telefon komorkowy
Adres e-mail
O Podstawowe O Podstawowe
O Gimnazjalne O Gimnazjalne
Wyksztalcenie O Zawodowe O Zawodowe
O Srednie O Srednie
O Wyizsze O Wyzsze
Status na rynku pracy Osoba bezrobotna 0 TAK 0O NIE
zarejestrowana
Osoba bezrobotna O TAK O NIE
niezarejestrowana
Osoba pracujaca O TAK O NIE
Osoba bierna zawodowo O TAK O NIE
Osoba studiujaca, 0 TAK O NIE
uczaca si¢ w trybie
dziennym

Miejsce pracy (jesli dotyczy) Nazwa

Adres
Wykonywany zawéd
Imie¢, Nazwisko:
Pesel:
Wiek w chwili przystapienia
do projektu
Ulica:

Adres miejsca zamieszkania Nr domu/mieszkania:

Kod pocztowy:

Miejscowos¢:
Adres do korespondencji Ulica:
(jesli jest inny niz podany Nr domu/mieszkania:
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Fundusze
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pegpowoie 7 Slgskie.  .Umafucrde

Kod pocztowy:

Miejscowos¢:

0 Mezczyzna 0 Kobieta

Telefon stacjonarny

Telefon komorkowy

Adres e-mail
0 Podstawowe 0O Podstawowe
O Gimnazjalne O Gimnazjalne
0 Zawodowe 0 Zawodowe
O Srednie O Srednie
O Wyzsze O Wyzsze
2. Osoba bezrobotna 0 TAK 0O NIE
zarejestrowana
Osoba bezrobotna 0 TAK 0O NIE
niezarejestrowana
Osoba pracujaca O TAK O NIE

Osoba bierna zawodowo O TAK O NIE

Osoba studiujaca, O TAK O NIE
uczaca sie w trybie
dziennym

Nazwa
Adres

Wykonywany zawod

I11. Tabela kryteriow merytorycznych wraz z waga punktowg

Rodzic powraca na rynek pracy po przerwie
zwiazanej z urodzeniem/wychowaniem dziecka w

tym:

Pracujacy, przebywajacy na urlopie rodzicielskim 0 TAK 0O NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,TAK”, dodnia.................

wskaza¢ nalezy date zakonczenia urlopu

rodzicielskiego 10 pkt

Pracujacy, Przebywajacy na urlopie macierzynskim O TAK O NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,TAK”, dodnia.................
wskaza¢ nalezy date zakonczenia urlopu
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Rzeczpospolita
Polska

Fundusze
Europejskie
Program Regeonalny

% Slaskie.

Unia Europejska
Europetki Funduss Spobschny

macierzynskiego

Rodzic pracujacy, studiujacy lub uczacy si¢ w
trybie dziennym

0 TAK 0O NIE 8 pkt

Rodzic pozostajacy bez pracy i zobowiazujacy sie
do aktywnego poszukiwania i znalezienia pracy w
tym:

Bezrobotny

O TAK O NIE

6 pkt

Bierny zawodowo

TAK NIE

Bierny zawodowo - przebywajacy na urlopie
wychowawczym

TAK NIE

Niepetnosprawnos¢ w rodzinie

O TAK O NIE 1 pkt

Sytuacja socjalno-bytowa

Dochody ponizej minimum socjalnego

O TAK O NIE 1 pkt

Rodzina wielodzietna®

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,TAK”, wpisac
nalezy liczbe dzieci w rodzinie

O TAK a
Liczba dzieci..............

1 pkt

Liczba dzieci uczeszczajacych juz do Ztobka
Publicznego Nr 1 w Tarnowskich Goérach

1 pkt

IV. Preferowana data przyjecia dziecka do ztobka.

(dzien-miesigc-rok)

V. Dokumenty potwierdzajace kryteria przyjec.

POLE DO WYPELNIENIA/ZAZNACZENIA

KRYTERIA PRZYJEC

U TAK O NIE 0O NIE DOTYCZY

Zaswiadczenie od pracodawcy
dokumentujace powrot do pracy po
przerwie zwiazanej z
urodzeniem/wychowaniem dziecka wraz
z informacjg o wymiarze zatrudniania

U TAK O NIE 0O NIE DOTYCZY

W przypadku oséb uczacych/
studiujacych w systemie dziennym -
zaswiadczenie o kontynuacji nauki;

U TAK O NIE O NIE DOTYCZY

Dokument potwierdzajacy zatrudnienie
(Zaswiadczenie pracodawcy o
zatrudnieniu, a w przypadku osob
prowadzacych dzialalnos$¢ gospodarcza
zaswiadczenie z ZUS lub informacja o

! oznacza to rodzing wychowujaca troje i wigcej dzieci;
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wpisie do CEIDG)

Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu

0 TAK ONIE ONIEDOTYCZY | Pracy potwierdzajace status
bezrobotnego, badz oswiadczenie w

przypadku os6b niezarejestrowanych

Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci
czlonka rodziny lub w przypadku braku
0 TAK O NIE 0 NIE DOTYCZY mozliwos$ci uzyskania orzeczenia-
oswiadczenie o stopniu
niepelnosprawnosci cztonka rodziny

0 TAK 0 NIE 0 NIE DOTYCZY Informacja o dochodach

0 TAK O NIE 0O NIE DOTYCZY Oswiadczenie o rodzinie wielodzietnej

Oswiadczenie o ilosci dzieci
0 TAK 00 NIE O NIE DOTYCZY uczeszczajacych juz do Ztobka
Publicznego Nr 1 w Tarnowskich Goérach

VI1. Oswiadczenia i deklaracje

1. Potwierdzam prawdziwo$¢ powyzszych danych pod rygorem usuniecia wniosku z naboru
i poprzez zlozenie niniejszego wniosku deklaruje gotowos¢ przystapienia do projektu
,»Zlobek szansa na powrét do pracy”.

Data i czytelny podpis Kandydata/-ki Data i czytelny podpis Kandydata/-ki

2. Zobowiazuje sie do wspoélpracy z Zespolem Projektowym podczas monitorowania
kryterium projektowych w trakcie udzialu w Projekcie oraz do 4 tygodni od zakonczenia
udziatu.

Data i czytelny podpis Kandydata/-ki Data i czytelny podpis Kandydata/-ki

3. Jako osoba bezrobotna zobowiazuje¢ sie do aktywnego poszukiwania pracy w celu jej
podjecia.’

2 Dotyczy 0sdb bezrobotnych
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Data i czytelny podpis Kandydata/-ki Data i czytelny podpis Kandydata/-ki

4. Os$wiadczam, iZ moja rodzina posiada troje lub wiecej dzieci (dzieci uczace sie
maksymalnie do 25 roku zycia), tym samym posiada status rodziny wielodzietnej.®

Data i czytelny podpis Kandydata/-ki Data i czytelny podpis Kandydata/-ki

5. Oswiadczam, iz posiadam ................... 4 dziecko/dzieci, uczeszczajace/ych do Zlobka
Publicznego Nr 1 w Tarnowskich Gérach.®

Data i czytelny podpis Kandydata/-ki Data i czytelny podpis Kandydata/-ki

3 Dotyczy Rodzin Wielodzietnych
4 Nalezy podac¢ liczbe dzieci
5 Dotyczy 0sdb ktdrych dziecko/dzieci uczeszcza/jq juz do Ztobka Publicznego Nr 1 w Tarnowskich Gérach
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