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Projekt pn. ,,Żłobek szansą na powrót do pracy”  realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Śląskiego na lata 2014-2020  współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 

 Załącznik nr 1 do Regulaminu naboru uczestników i realizacji projektu  

„Żłobek szansą na powrót do pracy” 

 

 

NR WNIOSKU:………………………… 

DATA WPŁYWU:……………………… 

 

 

Formularz Rekrutacyjny do Oddziału II Żłobka Publicznego Nr 1 w Tarnowskich Górach, 

do projektu “Żłobek szansą na powrót do pracy” współfinansowanego przez Unię Europejska 

z Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

Część I.  Dane osobowe dziecka: 

 

 

 

 

1. 

Imię, Nazwisko:  

Pesel:  

Data urodzenia:  

 

Adres miejsca zamieszkania 

Ulica:  

Nr domu/mieszkania:  

Kod pocztowy:  

Miejscowość:  

 

Płeć 

 

 Chłopiec 

 

 Dziewczynka 

 

 

Część II.  Dane osobowe Rodzica/Rodziców: 

 

 

 

1. 

 

 

 

Imię, Nazwisko:  

Pesel:  

Wiek w chwili przystąpienia 

do projektu 

 

 

Adres miejsca zamieszkania 

Ulica:  

Nr domu/mieszkania:  

Kod pocztowy:  

Miejscowość:  
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1. 

Adres do korespondencji 

(jeśli jest inny niż podany 

wyżej) 

Ulica:  

Nr domu/mieszkania:  

Kod pocztowy:  

Miejscowość:  

Płeć  Mężczyzna  Kobieta 

 

Dane kontaktowe 

Telefon stacjonarny  

Telefon komórkowy  

Adres e-mail  

 

 

Wykształcenie 

  Podstawowe 

  Gimnazjalne 

  Zawodowe 

  Średnie 

  Wyższe 

  Podstawowe 

  Gimnazjalne 

  Zawodowe 

  Średnie 

  Wyższe 

Status na rynku pracy Osoba bezrobotna 

zarejestrowana 
       TAK         NIE  

Osoba bezrobotna 

niezarejestrowana  
       TAK         NIE 

Osoba pracująca       TAK          NIE 

Osoba bierna zawodowo       TAK          NIE 

Osoba studiująca, 

ucząca się w trybie 

dziennym 

      TAK          NIE 

Miejsce pracy (jeśli dotyczy) Nazwa  

Adres  

Wykonywany zawód  

 

 

 

 

 

2. 

 

 

 

Imię, Nazwisko:  

Pesel:  

Wiek w chwili przystąpienia 

do projektu 

 

 

Adres miejsca zamieszkania 

Ulica:  

Nr domu/mieszkania:  

Kod pocztowy:  

Miejscowość:  

Adres do korespondencji 

(jeśli jest inny niż podany 

Ulica:  

Nr domu/mieszkania:  
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2. 

wyżej) Kod pocztowy:  

Miejscowość:  

Płeć  Mężczyzna  Kobieta 

 

Dane kontaktowe 

Telefon stacjonarny  

Telefon komórkowy  

Adres e-mail  

 

 

Wykształcenie 

  Podstawowe 

  Gimnazjalne 

  Zawodowe 

  Średnie 

  Wyższe 

  Podstawowe 

  Gimnazjalne 

  Zawodowe 

  Średnie 

  Wyższe 

Status na rynku pracy Osoba bezrobotna 

zarejestrowana 
       TAK         NIE  

Osoba bezrobotna 

niezarejestrowana  
       TAK         NIE 

Osoba pracująca        TAK          NIE 

Osoba bierna zawodowo        TAK          NIE 

Osoba studiująca, 

ucząca się w trybie 

dziennym 

       TAK          NIE 

Miejsce pracy (jeśli dotyczy) Nazwa  

Adres  

Wykonywany zawód  

 

III.  Tabela kryteriów merytorycznych wraz z wagą punktową 

 

KRYTERIA PRZYJĘĆ POLE DO 

WYPEŁNIENIA 

/ZAZNACZENIA 

WARTOŚĆ 

PUNKTOWA 

Rodzic powraca na rynek pracy po przerwie 

związanej z urodzeniem/wychowaniem dziecka w 

tym: 

  

 

 

 

 

10 pkt 

Pracujący, przebywający na urlopie rodzicielskim  

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „TAK”, 

wskazać należy datę zakończenia urlopu 

rodzicielskiego 

   TAK           NIE 

do dnia…………….. 

Pracujący, Przebywający na urlopie macierzyńskim  

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „TAK”, 

wskazać należy datę zakończenia urlopu 

    TAK           NIE 

do dnia…………….. 
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macierzyńskiego 

Rodzic pracujący, studiujący lub uczący się w 

trybie dziennym 
   TAK           NIE 8 pkt 

Rodzic pozostający bez pracy i zobowiązujący się 

do aktywnego poszukiwania i znalezienia pracy w 

tym: 

  

 

 

6 pkt 
Bezrobotny     TAK           NIE 

Bierny zawodowo     TAK          NIE 

Bierny zawodowo - przebywający na urlopie 

wychowawczym 
    TAK          NIE 

Niepełnosprawność w rodzinie     TAK          NIE 1 pkt 

Sytuacja socjalno-bytowa 

Dochody poniżej minimum socjalnego 

    TAK           NIE 1 pkt 

Rodzina wielodzietna1 

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „TAK”, wpisać 

należy liczbę dzieci w rodzinie 

   TAK           NIE 

Liczba dzieci………..... 

1 pkt 

Liczba dzieci uczęszczających już do  Żłobka 

Publicznego Nr 1 w Tarnowskich Górach 

……………................. 1 pkt 

 

IV.  Preferowana data przyjęcia dziecka do żłobka. 

 

..................................................................................................................... 

(dzień-miesiąc-rok) 

 

V.  Dokumenty potwierdzające kryteria przyjęć. 

 

POLE DO WYPEŁNIENIA/ZAZNACZENIA KRYTERIA PRZYJĘĆ 

 

 

                      

Zaświadczenie od pracodawcy 

dokumentujące powrót do pracy po 

przerwie związanej z 

urodzeniem/wychowaniem dziecka wraz 

z informacją o wymiarze zatrudniania 

                      

W przypadku osób uczących/ 

studiujących w systemie dziennym - 

zaświadczenie o kontynuacji nauki; 

 

 

                     TYCZY 

Dokument potwierdzający zatrudnienie 

(Zaświadczenie pracodawcy o 

zatrudnieniu, a w przypadku osób 

prowadzących działalność gospodarczą 

zaświadczenie z ZUS lub informacja o 

                                                           
1 oznacza to rodzinę wychowującą troje i więcej dzieci; 
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wpisie do CEIDG) 

 

                      

Zaświadczenie z Powiatowego Urzędu 

Pracy potwierdzające status 

bezrobotnego, bądź oświadczenie w 

przypadku osób niezarejestrowanych 

                      

Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności 

członka rodziny lub w przypadku braku 

możliwości uzyskania orzeczenia-

oświadczenie o stopniu 

niepełnosprawności członka rodziny 

 Informacja o dochodach  

 Oświadczenie o rodzinie wielodzietnej 

 

Oświadczenie o ilości dzieci 

uczęszczających już do  Żłobka 

Publicznego Nr 1 w Tarnowskich Górach 

 

VI.  Oświadczenia i deklaracje 

 

 

 

1. Potwierdzam prawdziwość powyższych danych pod rygorem usunięcia wniosku z naboru 

i poprzez złożenie niniejszego wniosku deklaruję gotowość przystąpienia do projektu 

„Żłobek szansą na powrót do pracy”. 

 

1. ...……………………………………       2.  ………………………………………  

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

 

 

2. Zobowiązuję się do współpracy z Zespołem Projektowym podczas monitorowania 

kryterium projektowych w trakcie udziału w Projekcie oraz do 4 tygodni od zakończenia 

udziału. 

 

1. ...……………………………………       2.  ………………………………………  

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

 

 

3. Jako osoba bezrobotna zobowiązuję się do aktywnego poszukiwania pracy w celu jej 

podjęcia.2 

                                                           
2 Dotyczy osób bezrobotnych 
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1. ...……………………………………       2.  ………………………………………  

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

 

4. Oświadczam, iż moja rodzina posiada troje lub więcej dzieci (dzieci uczące się 

maksymalnie do 25 roku życia), tym samym posiada   status   rodziny wielodzietnej.3 

 

1. ...……………………………………       2.  ………………………………………  

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

 

5. Oświadczam, iż posiadam ................... 4  dziecko/dzieci, uczęszczające/ych do Żłobka 

Publicznego Nr 1 w Tarnowskich Górach.5 

 

1. ...……………………………………       2.  ………………………………………  

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

 

                                                           
3 Dotyczy Rodzin Wielodzietnych 
4 Należy podać liczbę dzieci 
5 Dotyczy osób których dziecko/dzieci uczęszcza/ją już do Żłobka Publicznego Nr 1 w Tarnowskich Górach 


