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Zatagcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

KWESTIONARIUSZ REKRUTACYJNY
DO UDZIALU W PROJEKCIE ......oociiiiiiiiiic i,

1. Dane potencjalnego uczestnika projektu

Imig¢ i nazwisko

Data urodzenia

Dane osobowe PESEL

Seria i numer dowodu osobistego

Ulica

Nr domu

Nr mieszkania

Adres zamieszkania Kod pocztowy

O| O N O O | W| N

Miegjscowos¢

[ERY
o

Telefon kontaktowy

[
[

Adres poczty e-mail

[ERY
N

Wyksztatcenie

=
w

Dane dodatkowe Zatrudnienie TAK [ NIE [

H
S

Posiadam status osoby TAK [ NIE [
niepetnosprawnej

15 Imig

16 :
Dane dziecka, ktore Nazwisko

ma by¢ przyjete do | -/ | Data urodzenia

zlobka 18 Dziecko z niepelnosprawnoscia TAK [ NIE ©

(jaka ?)

2. Status kandydata

: . : TAK [ NIE [J
Czy aktualnie przebywa Pani na urlopie
wychowawczym?
Czy aktualnie przebywa Pani na urlopie macierzynskim TAK [ NIE []
Czy aktualnie przebywa Pani na urlopie rodzicielskim TAK [ NIE [
Czy aktualnie jest Pani bezrobotna? TAK 1] NIE [
Czy powrdci Pani na rynek pracy po przerwie zwigzanej z
urodzeniem i wychowaniem dziecka w okresie realizacji TAK 1 NIE O

projektu?
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Czy jest Pani osobg niepetnosprawng ? TAK [J NIE [
Czy jest Pani matkg samotnie wychowujacg dziecko ? TAK [J NIE [
Przyjecie dziecka do ztobka TAK [J NIE [

3. Oswiadczenie

w

opieka $wiadczong w ramach dzialalnosci Niepublicznego Ztobka ,,Akademia
US$miechu”

Zapoznatem/am si¢ z zasadami rekrutacji i udziat w w/w projekcie zawartymi
z Regulaminie rekrutacji 1 akceptuj¢ je w catosci.

Oswiadczam, ze spelniam wymogi kwalifikacyjne zwigzane z udziatlem w projekcie.
Zostatem/am poinformowany/a ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego RPO WL
2014-2020.

Jestem $wiadomy/a, iz ztozenie formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie, a mojego dziecka do objecia wsparciem
przez Niepubliczny Ztobek ,,Akademia Usmiechu”.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego.
Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym sg prawdziwe
i zobowigzuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia Dyrektora Ztobka 0 wszelkich
zmianach zaistnialych w moich danych osobowych, w terminie 30 dni od zaistnialej
zmiany.

/miejscowosc i data/ /czytelny podpis uczestnika /
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