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Program Regionalny

Projekt: ,MOJA DROGA DO PRACY PROWADZI PRZEZ ZtOBEK W GMINIE DOBRON!”
realizowany przez Towarzystwo Inicjatyw Europejskich w partnerstwie z Fundacjg ,,Projekt: Aktywnos¢”
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej X Adaptacyjnos¢ pracownikéw
i przedsiebiorstw w regionie, Dziatania X.1 Powrdt na rynek pracy oséb sprawujacych opieke nad dzie¢mi w wieku do lat 3, Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020

Zatacznik nr 2 do Regulaminu

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY- REKRUTACIA

UZUPEENIAJACA/ Data wptywu formularza
Kwestionariusz osobowy

Ztobek AKADEMIA MALUSZKA Godzina wptywu formularza
W Dobroniu,

ul. Podlesna 1, 95-082 Dobron Podpis osoby przyjmujacej

Prosze wypetnia¢ CZYTELNIE

DANE KANDYDATKI (RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO)
UBIEGAJACEJ SIE O UDZIAt W PROJEKCIE

IMIE/IMIONA
NAZWISKO
DATA URODZENIA WIEK PESEL
ADRES ZAMIESZKANIA
ULICA NR LOK. KOD -
MIEJSCOWOSC GMINA
POWIAT WOIJEWODZTWO
TELEFON
KONTAKTOWY E-MAIL
INFORMACIJE O DZIECKU KANDYDATKI,
DLA KTOREGO MA BYC ZAPEWNIONE MIEJSCE W ZtOBKU W RAMACH PROJEKTU
IMIE/IMIONA NAZWISKO
DATA URODZENIA WIEK PESEL
ADRES ZAMIESZKANIA
ULICA NR LOK. KOD -
MIEJSCOWOSC GMINA
POWIAT WOJEWODZTWO
“Miejscowosc i data " Caytelny podpis kandydatki
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Lo tel. 797-96-51-51 &C
4 ACTYWNO
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Program Regionalny

Projekt: ,MOJA DROGA DO PRACY PROWADZI PRZEZ ZtOBEK W GMINIE DOBRON!”
realizowany przez Towarzystwo Inicjatyw Europejskich w partnerstwie z Fundacjg ,,Projekt: Aktywnos¢”

wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej X Adaptacyjnos¢ pracownikéw
i przedsiebiorstw w regionie, Dziatania X.1 Powrdt na rynek pracy oséb sprawujacych opieke nad dzie¢mi w wieku do lat 3, Regionalnego

1.

Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020

OSWIADCZENIA KANDYDATKI DO UDZIAtU W PROJEKCIE:

W zwigzku z ubieganiem sie o przyjecie do przystgpienie do Projektu ,,MOJA DROGA DO PRACY
PROWADZI PRZEZ ZtOBEK W GMINIE DOBRON!” (numer wniosku o dofinansowanie realizacji projektu
RPLD — 10.01.00-10-B018/16-00 realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa tddzkiego) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych
osobowych mojego dziecka/podopiecznego zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. U. Ne 133, p0z.883 z pdin. zmian.), oSwiadczam, ze;

a) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Towarzystwo Inicjatyw Europejskich
w todzi, 90-542 tbdz ul. Zeromskiego 115, bedace Projektodawcy Projektu pt.: , MOJA
DROGA DO PRACY PROWADZI PRZEZ ZtOBEK W GMINIE DOBRON!”

b) moje dane osobowe oraz dane osobowe mojego dziecka/podopiecznego bedg przetwarzane
wytgcznie w celu i dzielenia wsparcia, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci
w ramach Projektu ,,MOJA DROGA DO PRACY PROWADZI PRZEZ ZtOBEK W GMINIE
DOBRON!”

c) moje dane osobowe oraz dane osobowe mojego dziecka/podopiecznego mogg zostal
udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, ewaluacji, kontroli,
monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Projektu ,MOJA DROGA DO PRACY PROWADZI
PRZEZ ZtOBEK W GMINIE DOBRON!”

d) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu ,MOJA DROGA DO PRACY
PROWADZI PRZEZ ZtOBEK W GMINIE DOBRON!”,

e) mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz danych osobowych mojego
dziecka/podopiecznego i ich poprawiania.

Oswiadczam, iz z wiasnej woli jestem zainteresowana udziatem w Projekcie ,,MOJA DROGA DO PRACY
PROWADZI PRZEZ ZtOBEK W GMINIE DOBRON!”.

Oswiadczam, ze spetniam wymogi kwalifikacyjne zwigzane z udziatem w Projekcie.

Zapoznatam sie z zasadami rekrutacji i udziatu w w/w Projekcie, zawartymi w Regulaminie
Uczestnictwa w Projekcie i akceptuje je w catosci.

Oswiadczam, ze mieszkam, ucze sie lub pracuje na terenie gminy Dobron.

Zostatam poinformowana, ze Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego.

Jestem Swiadoma, iz ztozenie Formularza Zgtoszeniowego ni jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem mojej osoby do udziatu w Projekcie, a mojego dziecka do objecia opieka
w ztobku.

Swiadoma odpowiedzialnoéci cywilnej o$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w Formularzu
Zgtoszeniowym sg prawdziwe.

Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje skresleniem z listy rekrutacyjne;j.

Miejscowosc i data Czytelny podpis kandydatki

= i 90-542 t6dz, ul. Zeromskiego 115 fun d
Lo tel. 797-96-51-51 &C
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Projekt: ,MOJA DROGA DO PRACY PROWADZI PRZEZ ZtOBEK W GMINIE DOBRON!”
realizowany przez Towarzystwo Inicjatyw Europejskich w partnerstwie z Fundacjg ,,Projekt: Aktywnos¢”
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej X Adaptacyjnos¢ pracownikéw
i przedsiebiorstw w regionie, Dziatania X.1 Powrdt na rynek pracy oséb sprawujacych opieke nad dzie¢mi w wieku do lat 3, Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020

OSWIADCZENIE O STATUSIE NA RYNKU PRACY

W zwigzku z checig przystgpienia do udziatu w projekcie ,MOJA DROGA DO PRACY
PROWADZI PRZEZ Zt OBEK W GMINIE DOBRON!” o$wiadczam, iz*:

L.p. Status na rynku pracy

1. Przebywam na URLOPIE MACIERZYNSKIM wyptacanym przez ZUS (w przypadku
gdy umowa wygasta w dniu porodu bgdz umowa wygasta w trakcie trwania urlopu
macierzynskiego).

Przebywam na URLOPIE MACIERZYNSKIM wyptacanym przez pracodawce.

Przebywam na URLOPIE RODZICIELSKIM.

Przebywam na URLOPIE WYCHOWAWCZYM bez osiggania dochodu.

Przebywam na URLOPIE WYCHOWAWCZYM z osigganiem dochodu.

Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang lub niezarejestrowang w PUP.

N o g A~ W DN

Inny (prosze wskazac jaki)

.Jestem Swiadoma, iz w przypadku zakwalifikowania do udziatu w projekcie méj status na
rynku pracy zostanie zweryfikowany przez Realizatora projektu i musi by¢ zgodny z tym co
o$wiadczytam powyzej.

Miejscowos$¢ i data Czytelny podpis kandydatki

*Prosze podkresli¢ wtasciwe
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