Eundus.zek. URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska | = *
urope€jskie 2§ WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

Zatqcznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu ,,Zlobek w Brusach szansa na zwiekszenie zatrudnienia i powrotu na rynek pracy”
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

1. Imig (IMiona) 1 NAZWISKO ... .uieiii ittt ettt et e eree et e et e e e eeeneenees
2. Data UrOAZENIA ... ...veeeie e e
B P S E L. o
4. Prec..........
5. Dane kontaktowe:
WojewodZtwo:.....c.ooviiiiiiiiiee e, Powiat:.....coveiii
(50101 - S P MIEJSCOWOSE: ..ttt e et e e eee e e
L0 Nr domu/lokalu: ...,
Poczta:. ..o Kod pocztowy:......oviiiiiiiee e
Telefon: ......ooiiii e-maili.. ...,
6. Imi¢ (Imiona) 1 NAzZwWisko dZIECKA ........c.oiiiiii i e e
7. Dataurodzenia dZieCKa ...........ouiniii
8. PESEL dzZIecka ..o
9. Wyksztalcenie (prawidtowe zakreslic):
[ nizsze niz podstawowe [ podstawowe
[ gimnazjalne [ ponadgimnazjalne
[ policealne L] wyzsze

10.Status na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu (prawidlowe zakreslic):
[] osoba zarejestrowana/niezarejestrowana* w urzedzie pracy, w tym (*niewlasciwe skreslic):
o osoba dtugotrwale bezrobotna
o inne
[] osoba bierna zawodowo, w tym:
o inne
o osoba uczaca si¢
o osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
[] osoba pracujaca, w tym:
o osoba pracujaca w administracji rzgdowe;j
osoba pracujaca w administracji samorzadowe;j
inne
osoba pracujaca w MMSP
osoba pracujaca w organizacji pozarzadowe;j
osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek
o osoba pracujgca w duzym przedsigbiorstwie
11.W przypadku osoby pracujacej (uzupehic):

0 O O O O

WYKONYWANY ZAWO. ... .ttt e e e et et et et et ettt e e are e

nazwa pracodawcy/adres zakladu Pracy..........coooiiiiiiiiii

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



Eundus.zek. URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska
uropejskie WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

* % %

* oy Kk

* 4 %

12.W chwili przystapienia do projektu przebywam (prawidlowe zakresli¢ — o ile dotyczy):
[ na urlopie wychowawczym
[ na urlopie macierzynskim/rodzicielskim
[ na urlopie rodzicielskim/wychowawczym i pracuje w niepelnym wymiarze
13.Status w chwili przystapienia do projektu (prawidtowe zakresli¢):

a)
b)
c)
d)

osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
[ Nie [ Tak [] Odmowa podania informacji
osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
[INie [] Tak
osoba z niepetnosprawnosciami
[ Nie [ Tak [] Odmowa podania informacji
osoba w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j
[INie [ Tak

14.Kryteria podlegajace ocenie punktowej (prawidlowe zakresli¢):

a)
b)
c)
d)
e)
f)

co najmniej jeden z rodzicow jest z niepetnosprawnoscia [ Nie [ Tak
rodzic samotnie wychowujacy dziecko [J Nie [ Tak
rodzic w wieku ponizej 25 lat [ Nie [ Tak
dziecko z niepetnosprawnoscia [ Nie [ Tak
rodzina wielodzietna (troje lub wigcej dzieci) [ Nie [ Tak
dziecko nieprzyjete w trakcie rekrutacji prowadzonej do publicznych przedszkoli, punktow

przedszkolnych i oddzialow przedszkolnych, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina
Brusy LI Nie [ Tak

Oswiadczam, ze:

zapoznatam/em si¢ z zasadami udzialu w w/w projekcie, regulaminem rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie zamieszczonym na stronie internetowej www.brusy.pl, dostgpnym
w budynku Ztobka/Gminnym Zarzadzie O$wiaty w Brusach, Biurze Projektu i wyrazam
zgode na uczestnictwo w nim;

podane wyzej dane sa zgodne z prawda oraz zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego pisemnego
informowania o kazdej zmianie ww. danych lub informacji w trakcie obowigzywania Umowy,
nie pozniej jednak niz w terminie 7 dni od jej zaistnienia;

zostalam/em poinformowana/y, ze projekt jest wspotfinansowany ze $rodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

wyrazam zgode na udzial w badaniu ewaluacyjnym w ciggu do 4 tygodni po zakonczeniu
udzialu w projekcie;

zobowigzuj¢ si¢ do wypelnienia wszystkich niezbgdnych dokumentéw wynikajacych
z realizacji projektu;

zobowiazuj¢ si¢ do przekazywania informacji o kazdej zmianie mojego statusu na rynku pracy
w terminie 7 dni kalendarzowych od zaistnienia takiej sytuacji;

zapoznatam/em si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
dla potrzeb realizacji projektu ,Ztobek w Brusach szansa na zwiekszenie zatrudnienia
i powrotu na rynek pracy”;

jestem s$wiadoma/y odpowiedzialnos$ci cywilnej wynikajacej z przepisow m.in. art. 415
Kodeksu Cywilnego.

miejscowos¢ i1 data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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