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FORMULARZ REKRUTACYINY
PROJEKT: ,NOWY ZtOBEK W PAJECZNIE”
NR: RPLD.10.01.00 -10-D004/16-00

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania:*
Ulica:

Numer domu:

Kod pocztowy:
Gmina:

Powiat:

Wojewddztwo:

Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:

Adres do korespondencji (prosze podac,
jesli jest inny niz adres zamieszkania):

Sprawowanie opieki

Doswiadczenie zawodowe

! Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowosé, w ktérej przebywa sie z zamiarem statego pobytu.

czes€1
DANE PERSONALNE

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Numer lokalu:

Miejscowos¢:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Kod pocztowy i miejscowosc:
Gmina:

Powiat:

Wojewddztwo:

Oswiadczam, ze sprawuje opieke nad
dzieckiem do lat 3

Oswiadczam, ze jestem osobg bez
doswiadczenia zawodowego

w przypadku oséb bezdomnych — miejsce przebywania (na terenie wojewddztwa matopolskiego).

[ ]
i
[]

]

TAK
NIE

TAK
NIE
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czesc
WYKSZTALCENIE | STATUS ZAWODOWY
Brak (brak formalnego wyksztatcenia)

Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty

podstawowej)

Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
Oswiadczam, ze mam gimnazjalnej)
wyksztatcenie (prosze zaznaczy¢ Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie
wiasciwe): szkoty $redniej lub zasadniczej szkoty zawodowej)

Policealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym
niz ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, jednoczesnie
nie jest wyksztatceniem wyzszym)

Wyzsze (licencjackie, magisterskie, doktoranckie)

[] TAK
Jestem osobg bezrobotna? D NIE
Status zawodowy |:| TAK
Jestem osobg bierng zawodowo? NIE

Oswiadczam, ze: l:'
[] TAK
Jestem osoba pracujaca? l:‘ NIE

2 Osoba bezrobotna — to osoby pozostajgce bez zatrudnienia, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia. Definicja
uwzglednia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniajg one trzech kryteriéw. Osobami
bezrobotnymi sa zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci (to osoby, ktére nie sg zarejestrowane
jako bezrobotne, lecz nie pracujg, aktywnie poszukujg pracy i s gotowe do podjecia zatrudnienia) jak i osoby zarejestrowane jako
bezrobotne.

3 Osoba bierna zawodowo - to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sg bezrobotne).

Studenci studidw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako
nieobecnos$é w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzyriskiego lub urlopu
rodzicielskiego), uznawane s3 za bierne zawodowo, chyba ze s3 zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma
pierwszenstwo). Osoby prowadzace dziatalnos¢ na wtasny rachunek (w tym bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalnos¢ cztonek
rodziny) nie sg uznawane za bierne zawodowo.

4 Osoby pracujgce to osoby w wieku 15 lat i wiecej, ktére wykonuja prace, za ktérg otrzymuja wynagrodzenie, z ktérej czerpia zyski lub
korzysci rodzinne lub osoby posiadajace zatrudnienie lub wtasng dziatalno$é, ktére jednak chwilowo nie pracowaty ze wzgledu na np.
chorobe, urlop, spor pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie. Osoby prowadzace dziatalnos¢ na wtasny rachunek — prowadzace
dziatalnos¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowag - sg réwniez uznawane za pracujacych, o ile spetniony jest jeden z
ponizszych warunkéw:

1) osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet jezeli
przedsiebiorstwo nie osigga zyskéw;

2) osoba poswieca czas na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, praktyki zawodowej czy gospodarstwa rolnego, nawet jezeli nie
zrealizowano zadnej sprzedazy lub ustug i nic nie wyprodukowano (np. rolnik wykonujacy prace w celu utrzymania swojego gospodarstwa;
architekt spedzajacy czas w oczekiwaniu na klientéw w swoim biurze; rybak naprawiajacy tédke czy siatki rybackie, aby méc dalej
pracowac; osoby uczestniczace w konferencjach lub seminariach);

3) osoba jest w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej; zalicza sie do tego zakup lub
instalacje sprzetu, zamawianie towaréw w ramach przygotowan do uruchomienia dziatalnosci. Bezptatnie pomagajacy cztonek rodziny
uznawany jest za osobe pracujaca, jezeli wykonywang przez siebie pracq wnosi bezposredni wktad w dziatalno$¢ gospodarcza,
gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowg bedacg w posiadaniu lub prowadzong przez spokrewnionego cztonka tego samego
gospodarstwa domowego. Bezptatnie pomagajacy osobie prowadzgcej dziatalnosé cztonek rodziny uznawany jest za ,,0sobe prowadzaca
dziatalnoéé na wiasny rachunek”. Zotnierze poborowi, ktérzy wykonywali okre$long prace, za ktéra otrzymywali wynagrodzenie lub innego
rodzaju zysk w czasie tygodnia odniesienia nie sg uznawani za ,,0soby pracujgce" — o ile obowigzkowy pobdr i powotanie do wojska dotyczy
panistwa cztonkowskiego. Osoby przebywajgce na urlopie macierzyriskim/rodzicielskim (rozumianym jako $wiadczenie pracownicze, gdzie
pracodawca zapewnia ptatny lub bezptatny czas wolny od pracy do momentu porodu i okres ten obejmuje pozniejszg krotkoterminowa
opieke nad dzieckiem) sg uznawane za ,0soby pracujgce
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Ponadto naleze do jednej z ponizszych grup

[] TAK

Jestem osobg dtugotrwale bezrobotna® l:' NIE
[] TAK
Jestem osobg o niskich kwalifikacjach® l:' NIE
Inne oswiadczenia Jestem osobg bezrobotng lub bierng
zawodowo pozostajgcg poza rynkiem pracy ze |:| TAK
Oswiadczam, ze: wzgledu na obowigzek opieki nad dzie¢mi do D NIE
lat 3.
Jestem w trakcie przerwy zwigzanej z urlopem
macierzynskim, rodzicielskim, a opieka nad |:| TAK
dzieckiem do lat 3 jest przeszkodg w powrocie D NIE
do pracy.
TAK
NIE

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami
ODMOWA PODANIA

INFORMACJI
TAK
Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg NIE
obcego pochodzenia ODMOWA PODANIA
INFORMACII
TAK
Osobg bezdomna lub dotknietg wykluczeniem NIE
z dostepu do mieszkan
ODMOWA PODANIA
INFORMACII
TAK
Jestem osobg przebywajgca w gospodarstwie NIE

domowym bez osdb pracujacych
ODMOWA PODANIA

INFORMACII
TAK
*w tym w gospodarstwie domowym z dzie¢mi NIE
pozostajgcymi na utrzymaniu ODMOWA PODANIA
INFORMACII

5> Osoba dtugotrwale bezrobotna —doro$li (25 lat lub wiecej) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).
Wiek Uczestnikow projektu jest okreslany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.

6 Osoba o niskich kwalifikacjach - osoby posiadajgce wyksztatcenie do ISCED 3 wtacznie, zgodnie z miedzynarodowa klasyfikacjg standardéow
edukacyjnych isced 2011 (unesco), zgodnie z definicjg zawartg w regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,Wracam do pracy!-
wsparcie aktywizacji kobiet wytaczonych z rynku pracy z powodu opieki nad matymi dzie¢mi w gminie Rokietnica,,
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Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania:’

Ulica:

Numer domu:
Kod pocztowy :
Gmina:

Wojewddztwo:

Telefon kontaktowy rodzica

e-mail rodzica:

Inne osSwiadczenia

Oswiadczam, ze dziecko jest:

Rzeczpospolita bromuie 3 Unia Europejska
- Polska todzkie Europejski Fundusz Spoteczny

TAK
Osobg zyjgcg w gospodarstwie sktadajgcym sie
. . o . NIE
z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych
na utrzymaniu ODMOWA PODANIA
INFORMACII
TAK
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji NIE
spotecznej (innej niz wymienione powyzej ODMOWA PODANIA
INFORMACII
Czesc
DANE DZIECKA — WYPELNIA MATKA LUB OPIEKUN PRAWNY
Numer lokalu:
Miejscowos¢:
Powiat:
TAK
NIE

0sobg z niepetnosprawnosciami

ODMOWA PODANIA
INFORMACII

TAK

7 Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowosé, w ktérej przebywa sie z zamiarem statego pobytu.
w przypadku oséb bezdomnych — miejsce przebywania (na terenie wojewddztwa wielkopolskiego).
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osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrantem, osobg obcego
pochodzenia

Osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem
z dostepu do mieszkan

osobg przebywajacg w gospodarstwie
domowym bez oséb pracujgcych

*w tym w gospodarstwie domowym z dzie¢mi
pozostajgcymi na utrzymaniu

Osobg zyjgcg w gospodarstwie sktadajgcym sie
z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych
na utrzymaniu

Osobg w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz wymienione powyzej

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

NIE

ODMOWA PODANIA
INFORMACII
TAK

NIE
ODMOWA PODANIA
INFORMACII

TAK

NIE

ODMOWA PODANIA
INFORMACII

TAK

NIE

ODMOWA PODANIA
INFORMACII

TAK

NIE

ODMOWA PODANIA
INFORMACII

TAK
NIE

ODMOWA PODANIA
INFORMACII
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OSWIADCZENIE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ O STATUSIE NA RYNKU PRACY

IR A=T oo e o1 EY: 1 o - NP PSP ,matka

COTKI/SYN@. ..ottt ettt ettt ettt et ettt e at st et e st eseeat e st ese e st eseeatess et entestentent et entene s ereereeaeeteereens

Imie i nazwisko dziecka

Oswiadczam, ze (podkresli¢ prawidtowe):
1. Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w urzedzie pracy
2. Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w urzedzie pracy,
3. Jestem osobg przebywajaca na urlopie wychowawczym (bierng zawodowo)

4. Jestem osobg przebywajacg na urlopie macierzyriskim/rodzicielskim i nie przebywam na

urlopie wypoczynkowym udzielonym po zakorczeniu urlopu macierzynskiego/rodzicielskiego

5. Oswiadczam, Ze  jestem zatrudniona w (nazwa przedsiebiorstwa)

jestem osobg (podkresli¢ prawidtowe):

pracujgca w administracji rzagdowej, pracujacg w administracji samorzadowej, pracujagca w MMSP,
pracujgcg w organizacji pozarzadowej, prowadzacg dziatalnos¢ na witasny rachunek, pracujgcg w
duzym przedsiebiorstwie, Inne

Jestem swiadoma, ze w przypadku ztozenia oswiadczenia zawierajgcego nieprawdziwe informacje,

dziecko moze zostac skreslone z listy dzieci zakwalifikowanych do ztobka .

miejscowos¢ i data czytelny podpis

8 Niepotrzebne skresli¢
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Deklaruje uczestnictwo mMojego SYNa/MOJE] COIKi. ...ttt
OFAZ MOJE = wotiteie sttt ete et ettt st bbb es b e e (imie i nazwisko Matki/Qjca)® w projekcie pn.
»Nowy Ztobek w Pajecznie” realizowanym przez Gmine Pajeczno w ramach Dziatania: RPLD.10.01.00
Powrot na rynek pracy oséb sprawujgcych opieke nad dzie¢mi do lat 3 Oswiadczam, ze mdj syn/moja
cérka spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce go/ja do udziatu w Projekcie:

a) zamieszkuje w Gminie Pajeczno w rozumieniu Kodeksu Cywilnego;
b) jest dzieckiem w wieku do 3 lat.

Oswiadczam, ze jako Matka/ Ojciec spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu
w Projekcie:

a) zamieszkuje w Gminie Pajeczno w rozumieniu Kodeksu Cywilnego;

b) jestem rodzicem dziecka w wieku do 3 lat — kandydata do udziatu w projekcie.

Oswiadczam, ze zostatam/em uprzedzona/y o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu
Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda w ztozonych dokumentach, na podstawie
ktérych zgtasza swoj udziat w Projekcie.

.................................................... Data i podpis (Matki /Ojca/opiekunéw prawnych)

Deklaracja zapoznania sie z regulaminem:
Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem projektu oraz ze zobowigzuje
sie do respektowania zawartych w nim postanowien.

..................................................... Data i podpis (Matki /Ojca/opiekunéw prawnych)

Wyrazenie zgody na udziat w badaniu ewaluacyjnym i wykorzystanie wizerunku:
Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych oraz na wykorzystanie wizerunku mojego i
mojego dziecka w celu udokumentowania dziatart prowadzonych w ramach realizacji projektu.

...................................................... Data i podpis (Matki /Ojca)/opiekunéw prawnych)

Oswiadczenie o zgodnosci ww. danych z prawda:
Niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

...................................................... Data i podpis (Matki /Ojca/opiekunédw prawnych)

9 Jesli dotyczy, niepotrzebne skresli¢



