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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu pt. ,, Ztobek w Piaskach”
1. Dane kandydata/-tki na uczestnika/-czke projektu

A, IMiC 1 NAZWISKO  .eoviiiiiciiciceeeeee e e

b. Numer ewidencyjny (PESEL) ......c.cccccovevevvircice e,

C. Osoba z niepelnosprawnoscig* [ltak [ nie

d. wyksztatcenie ................................. ( np.: podstawowe, gimnazjalne ponadgimnazjalne, policealne, wyzsze )
2. Dane dziecka

Q. IMIQ 1 NAZWISKO .ottt ettt st nnen e

b. Data urodzenia .......ooeeveeeeiii

3. Miejsce zamieszkania kandydata/tki zgodnie z KC:

Ul nrdomu ........ nr lokalu........
TMNIEJSCOWOSC...eveveeirerienie et kod pocztowy _ _-___ POCZEA v
OMINA oo powiat.........cooeieininann.. WOJEWOAZIWO .o

Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) * : [0 stabo zaludnione (wiejskie)

O posrednie (miasta, przedmiescia) [0 gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)

4 . Kryteria obligatoryjne:

a) osoba wychowujaca dziecko do 3 roku zycia [ tak O nie
b) zamieszkanie na terenie woj. swigtokrzyskiego
w powiecie jedrzejowskim (Kodeks Cywilny) O tak O nie

c) osoba pozostajgca poza rynkiem pracy ze wzgl. na obowiazek opieki nad dzie¢mi w wieku do lat
3 lub os. z niepetnosprawnos$cia .w tym os., ktora przerwata kariere zawodowg ze wzgl. na
urodzenie dziecka lub przebywa. na urlopie wychowawczym w rozum. ust. z dn.26 VI 1974 r

Kodeks pracy w tym :
- 0soba bezrobotna ] tak I nie  w tym dlugotrwale bezrobotna [1tak [ nie
- osoba bierna zawodowo [ tak O nie
lub
- 0soba pracujaca, sprawujaca opieke nad dzieckiem do lat 3 O tak O nie
- wykonywany zawodd ...,

- zatrudniona W (podaé nazwe zaktadu PraCy ) ...e.veveesenerenintereir et eteeeereeeareeereeereeerananns

5. Kryteria punktowe:

a) Kobieta- 3 pkt O tak O nie
b) Niepetnosprawnos¢ opiekuna lub dziecka - 3 pkt. O tak O nie
¢) Osoba samotnie wychowujgca dziecko do lat 3 - 3 pkt. 1 tak O nie
d) Rodzina wielodzietna - 3 pkt. [0 tak O nie

* - wlaciwe prosze zaznaczy¢ znakiem : ,.X”
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6. Dodatkowe informacje o kandydacie/-tce *
a) Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,

0soba obcego pochodzenia [ tak O nie
b) Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan O tak O nie
¢) Osoba z niepetnosprawno$ciami [0 tak O nie
d) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz ww.) [ tak O nie

(zaznaczy¢ ,,tak” gdy miejsce zamieszkania to teren wiejski )

* - wladciwe prosze zaznaczy¢ znakiem : ,.X”

7. OSwiadczam, ze:
a) Wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda. Jestem $§wiadoma odpowiedzialnosci za podanie
nieprawidlowych danych.
b) Akceptuje REGULAMIN PROJEKTU | REKRUTACIJI w projekcie pt.. ,,Ztobek w Piaskach”
ktorych tre$¢ jest mi znana.
¢) Akceptuje udzial mojego dziecka w zajeciach organizowanych w ramach projektu pt . ,,Ztobek w
Piaskach”

Kwestie zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych uregulowane zostaty w Oswiadczeniach podpisanych przez
kandydata/tke na uczestnika-czke projektu.

(data i miejscowos$¢ ) ( czytelny podpis rodzica / opiekuna )

KARTA KWALIFIKACYJNA **
Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji oraz przedstawionych dokumentow

Komisja Rekrutacyjna w dniu ................ceeennnnnn
Przyznata kandydatowi/kandydatce punkty wilosci.......................
O kwalifikuje O nie kwalifikuje
Imig 1 nazwisko Kandydata/tKi ........ ..o e

do udzialu w projekcie pt. ,,Ztobek w Piaskach”

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjne;:

1. Przewodniczacy Komisji 2. Cztonek Komisji

** Wypelnia Komisja Rekrutacyjna
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