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FORMULARZ REKRUTACYJNY
Projekt pod nazwą: „W Naszej Bajce - opieka i radosny rozwój małego dziecka w duchu edukacji artystycznej.”  nr RPZP.06.06.00-32-K006/18
realizowany przez
Przedszkole Niepubliczne Artystyczno – Językowe

"Nasza Bajka" Małgorzata Błaszkiewicz

al. Wojska Polskiego 211, 71-334 Szczecin
	Pola wypełniane przez biuro projektu

	Data złożenia /przesłania formularza:



	Nr identyfikacyjny kandydata:




	Pola wypełniane przez kandydata do projektu (dane RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA)


	1.
	Imię
	

	2.
	Nazwisko
	

	3.
	Pesel
	

	4.
	Płeć
	

	5.
	Województwo
	

	6.
	Powiat
	

	7.
	Gmina
	

	8.
	Miejscowość
	

	9.
	Ulica
	

	10.
	Nr budynku
	

	11.
	Nr lokalu
	

	12.
	Kod pocztowy
	

	13.
	Telefon kontaktowy
	

	14.
	Adres e-mail
	

	15.
	  Osoba przebywająca 

  aktualnie na urlopie:
	( Macierzyńskim
( Rodzicielskim
( Wychowawczym

( Nie dotyczy

Jeżeli kandydat przebywa aktualnie na urlopie proszę 
o wskazanie daty zakończenia urlopu:

……………………………………………………………………

	16.
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu


	( osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy,

( osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy,

( osoba długotrwale bezrobotna,

( osoba bierna zawodowo,

( osoba pracująca zatrudniona w:

(dokładna nazwa i adres pracodawcy):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

( osoba ucząca się w:  (dokładna nazwa uczelni):

……………………………………………………...……………………………………………………..………………………………….…………………………………………..


	17.
	Wykonywany zawód
	

	18.
	Wykształcenie
	( Brak (brak formalnego wykształcenia) ISCED 0
( Podstawowe (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej) ISCED 1
( Gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej) ISCED 2 
( Ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej lub zasadniczej szkoły zawodowej) ISCED 3
( Policealne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym) ISCED 4
( Wyższe licencjackie/magisterskie/doktoranckie (wykształcenie ukończone na poziomie studiów wyższych) ISCED 5 - 8

	19.
	Czy kandydat bierze/brał udział w projekcie współfinansowanym ze środków EFS na dofinansowanie kosztów opieki nad dzieckiem do lat 3?

	( TAK, ( NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK proszę podać nazwę projektu, czas realizacji oraz imię i nazwisko dziecka, na które było/jest otrzymywane dofinansowanie:
………………………………………………………………….
…………………………………………………………………..
……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

	20.
	Rodzic/opiekun prawny samotnie wychowujący dziecko
	( TAK, ( NIE


	Dane DZIECKA w wieku żłobkowym, które będzie

podlegało opiece w ramach projektu

	1.
	Imię
	

	2.
	Nazwisko
	

	3.
	Data urodzenia
	

	4.
	PESEL dziecka
	

	Miejsce zamieszkania DZIECKA

	5.
	Powiat
	

	6.
	Gmina
	

	7.
	Miejscowość
	

	8.
	Ulica
	

	9.
	Nr budynku
	

	10.
	Nr lokalu
	

	11.
	Kod pocztowy
	


	Status KANDYDATA  (RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA DZIECKA)

	1. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia (dane wrażliwe)
	( TAK
	( NIE
	( 

odmowa odpowiedzi

	2. Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	( TAK
	( NIE 

	3. Osoba z niepełnosprawnościami 
(dane wrażliwe)
	( TAK
	( NIE
	( 

odmowa odpowiedzi

	4. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej
 (dane wrażliwe)
	( TAK
	( NIE
	( 

odmowa odpowiedzi


Deklaracje i oświadczenia:

1. Deklaracja zgody na wzięcie udziału w projekcie:

Ja niżej podpisany/a deklaruję zgodę na uczestnictwo w projekcie pn.: „W Naszej Bajce - opieka i radosny rozwój małego dziecka w duchu edukacji artystycznej.”  nr RPZP.06.06.00-32-K006/18.
2. Oświadczenia dotyczące spełnienia kryteriów kwalifikowalności uprawniających do udziału w projekcie: 
Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż spełniam kryteria kwalifikowalności do udziału w projekcie co oznacza że:
a) Jestem rodzicem / prawnym opiekunem dziecka do lat 3, którego dane wskazałem/am powyżej w niniejszym formularzu rekrutacyjnym.
b) Jestem rodzicem / prawnym opiekunem pracującym lub pozostającym poza rynkiem pracy ze względu na obowiązek opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 i bez otrzymania wsparcia nie będę w stanie powrócić do czynnego życia zawodowego.
c) Jestem osobą fizyczną mieszkającą w rozumieniu Kodeksu cywilnego na terenie województwa zachodniopomorskiego: powiat Police,  gmina  Dobra.
3. Deklaracja powrotu do czynnego życia zawodowego: 
Ja niżej podpisany/a deklaruję chęć powrotu do czynnego życia zawodowego po przerwie związanej z urodzeniem i/lub wychowywaniem dziecka do lat 3.

4. Oświadczenia – ja niżej podpisany oświadczam, że:
a) zostałam/łem poinformowana/y, iż projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej – Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego  2014-2020, VI Osi Priorytetowej – Rynek Pracy,  RPZP.06.06.00 tj. program mający na celu zapewnienie i zwiększenie dostępu do opieki nad dziećmi w wieku do lat 3. 
b) zapoznałem/am się i akceptuję Regulamin rekrutacji i zasady udziału w projekcie.
5. Potwierdzam prawdziwość wszystkich podanych przeze mnie danych osobowych zawartych w formularzu rekrutacyjnym oraz załącznikach do projektu.
6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2014r. poz. 1182, z późn. zm. oraz zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

………………………………………………………


………………………..……………………………

                         Miejscowość i data



        Czytelny podpis Kandydata

Załączniki:

1. deklaracja uczestnictwa w projekcie (dokumentacja obowiązkowa) – załącznik nr 1
2. oświadczenie uczestnika projektu dotyczące przetwarzania danych osobowych (obowiązkowa) – załącznik nr 2
3. oświadczenie potwierdzające niepełnosprawność rodzica/prawnego opiekuna dziecka (jeśli dotyczy) – załącznik nr 3
4. zaświadczenie pracodawcy o powrocie osoby z urlopu macierzyńskiego, rodzicielskiego lub wychowawczego na dzień 01 września 2020 roku (jeśli dotyczy)
5. zaświadczenie o zatrudnieniu (jeśli dotyczy)
6. zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy o tym, że dana osoba jest bezrobotna
 (jeśli dotyczy),

7. zaświadczenia potwierdzające korzystanie z urlopu macierzyńskiego, rodzicielskiego lub wychowawczego, (jeśli dotyczy),

8. zaświadczenie z Urzędu Pracy - osoba  bezrobotna lub długotrwale bezrobotna lub bezrobotna przebywająca na urlopie macierzyńskim lub rodzicielskim (jeśli dotyczy)
� Osoby pochodzące z obszarów wiejskich (DEGURBA 3), byli więźniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub wykluczone z dostępu do mieszkań, osoby zagrożone wykluczeniem społecznym, których powód zagrożenia nie został oznaczony w pozostałych polach formularza, osoby z wykształceniem na poziomie ISCED 0 (odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrażliwych tj.: stanu zdrowia).
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