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ZALACZNIK NR 1
do Regulaminu Uczestnictwa w Projekcie ,, NASZE MALUSZKI”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

(Ankieta zgloszeniowa)

Wszystkie pola Formularza musza by¢ wypetnione a w miejscach, w ktorych nie dotyczy nalezy wpisa¢ ,, nie dotyczy”.
Formularz powinien by¢ opatrzony datq i czytelnie podpisany w wyznaczonych miejscach.

Formularz powinien by¢ trwale spiety.

Projekt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014 - 2020

wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

NASZE MALUSZKI

Nr Projektu: RPLU.09.04.00-06-0026/19

Os$ Priorytetowa 9 Rynek pracy

9.4 Godzenie zycia zawodowego i prywatnego

Realizacja projektu: COMET Marcin Stachurski w partnerstwie z Gming Zyrzyn

oraz Fundacja Wspélpracy i Rozwoju Inceptum

Dane osobowe kandydata do projektu (rodzica/prawnego opiekuna)

Dane kandydata | Imi¢

Nazwisko

Ple¢ kobieta ] mezczyzna [ |

Data urodzenia

PESEL
Miejsce Ulica
zamieszkania /
dane Nr budynku
kontaktowe

Nr lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy

Kraj

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)
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Dane dotyczqce
statusu
kandydata na
rynku pracy

Status na ryn ku Pracy: (proszg zakresli¢ whasciwe poprzez postawienie znaku ,,X” przy wybranej odpowiedzi)
Oswiadczam, Ze jestem osoba:

w tym:

* Nazwa i adres ZAKIAAU Pracy: .uceuieeeiieiiieereeireeireeenreeeecnseeseseesesassnsassosassesnsessssassnsnsees

Bezrobotna*

* Osoby bezrobotne to osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce
zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia: osoby zarejestrowane, jako bezrobotne w urzedzie pracy, oraz osoby
bezrobotne niepozostajgce w rejestrach urzedowpracy.

(1 Bezrobotna zarejestrowana w urzedzie pracy (w przypadku zaznaczania tej
kategorii nalezy dolgczy¢ Zaswiadczenie PUP/MUP o statusie os. bezrobotnej)

1 Bezrobotng niezarejestrowana w urzedzie pracy - nie pracuje i nie jestem
zarejestrowana w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy i jestemgotowa do jej podjecia

1 Dlugotrwale bezrobotna** (niezarejestrowana w MUP/PUP)
** Definicja pojecia ,, dtugotrwale bezrobotny™" osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12
miesiecy (>12 miesiecy).

(] Bierng zawodowo ***

*** Osoby bierne zawodowo — osoby, ktore w danej chwili nie tworzg zasobéw sily roboczej (tzn.
nie pracujg i nie sq bezrobotne). Studenci studiow stacjonarnych sq uznawani za osoby bierne
zawodowo. Osoby bedgce na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy,
spowodowana opiekq nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢ w ramach urlopu
macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), sq uznawane za bierne zawodowo, chyba ze sq
zarejestrowane juz jako bezrobotne (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

LI *Pracujaca, przebywajaca na urlopie wychowawczym
LI *Pracujaca, przebywajaca na urlopie maciezynskim

[] *Pracujaca

Wyksztatcenie

Prosze zakresli¢ wlasciwe poprzez postawienie znaku ,,X” przy wybranej odpowiedzi):

[]  Brak - brak formalnego wyksztaicenia - ISCED 0
[J  Podstawowe - ksztalcenie ukornczone poziomie szkoly podstawowej -1ISCED 1
[1  Gimnazjalne - ksztalcenie ukoriczone poziomie szkoly gimnazjalnej - ISCED 2

[1  Ponadgimnazjalne - ksztalcenie ukornczone na poziomie szkoly sredniej lub
zasadniczej szkoly zawodowej — ISCED 3

[l Policealne - ksztalcenie ukoriczone poziomie wyzszym niz ksztalcenie na poziomie szkoly
Sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztalceniem wyzszym - ISCED 4

L] Wyisze - ksztalcenie ukonczone na poziomie studiow krotkiego cyklu, studiow wyzszych
licencjackich, magisterskich, doktoranckich - ISCED 5

Projekt NASZE MALUSZKI wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej 9 Rynek pracy 9.4
Godzenie zycia zawodowego i prywatnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014 - 2020




Fundusze ). lubelskie Unia Europejska

Europejskie 1 S 2ycie! Europejski Fundusz Spoleczry
Program Regionalny

Dane Os$wiadczam, Ze jestem osoba niepelnosprawng***** (dane wrazliwe).

dodatkowe (W przypadku odpowiedzi ,,tak” nalezy zalaczy¢ orzeczenie o niepelnosprawnosci).

0 tak
[ nie

*****kZa 0S0by niepelnosprawne uznaje sig¢ 0S0by niepetnosprawne w swietle przepisow ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. Z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z pézn. Zm.), a takze 0S0by z zaburzeniami
psychicznymi, o ktorych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. Z. 2011 R., Nr 231 poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym
dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

Nalezg¢ do mniejszosci narodowej lub etnicznej, jestem migrantem, osobg obcego pochodzenia
(dane wrazliwe)

0 tak

0 nie

[J odmawiam podania informacji
Jestem osobg dotknieta bezdomnoscia lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan (dane
wrazliwe)

0 tak

0 nie

[J odmawiam podania informacji

Czy jeste$ osoba o niskich dochodach w odniesieniu na cztonka rodziny*?
0 tak
O nie
[J odmawiam podania informacji
*dochdd ponizej 528 zE. na osobe (na podstawie ustawy o pomocy spotecznej Dz.U. 2018.1358):

Czy w Twojej najblizszej rodzinie sg osoby dotkniete chorobg? (dane wrazliwe)
0 tak
0 nie
[J odmawiam podania informacji
Czy stanowisz rodzing wielodzietna (posiadanie minimum 3 dzieci)?
0 tak
0 nie
[J odmawiam podania informacji

Informacje dotyczace zglaszanego dziecka

Dane dziecka Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL dziecka

Adres zamieszkania

miejscowosci data czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
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OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ o udzial w Projekcie ,,NASZE MALUSZKI”, o§wiadczam, ze:

1

1)

2)

3)

4)

Zglaszam ch¢¢ udzialu w Projekcie ,,NASZE MALUSZKI" wspoétfinansowanym ze $rodkéw w Unii
Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.
Zostatam poinformowana, ze projekt ,,NASZE MALUSZKI" jest wspoétfinansowany ze $rodkow Unii
Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014 —2020.
Wyrazam zgode¢ na udzial w postepowaniu rekrutacyjnym. Akceptuj¢ fakt, ze zlozenie przeze mnie
formularza zgloszeniowego nie jest rtOwnoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.

Oswiadczam, iz zapoznatam si¢ z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie z wymogami jestem uprawniona do
uczestnictwa w nim.

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

Zostatam poinformowany/a 0 mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

Uprzedzona o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajagcej z kodeksu Cywilnego) za skladanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Wnioskodawce projektu na potrzeby rekrutacji.

miejscowo$¢i data czytelny podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie

Oswiadczam, Ze zostalam poinformowana, iz:

Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewodztwa Lubelskiego / Marszatek
Wojewodztwa Lubelskiego w ramach RPO WL 2014-2020, z siedziba przy ul. Grottgera 4, 20-029 Lublin.
Moje dane osobowe sa przetwarzane wylacznie w celu realizacji obowiazkow zwigzanych z projektem, w
szczegolnosci z przeprowadzeniem procesu rekrutacji.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwos$ci
wzigcia udziatu w procesie rekrutacji, a tym samym udzialu w projekcie.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia.

miejscowosci data czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
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