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	Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



	Formularz zgłoszeniowy do projektu 

„Żłobek Bajka w Gminie Pawłów”


	Dane personalne 

	1. m
	Imię (imiona)
	

	2. 
	Nazwisko
	

	3. 
	Pesel
	

	4. 
	Data urodzenia
	

	5. 
	Płeć
	kobieta / mężczyzna(

	6. 
	Wykształcenie
	niższe niż podstawowe / podstawowe / gimnazjalne / ponadgimnazjalne / policealne / wyższe*

	7. 6.
	Telefon stacjonarny 
	

	8. 
	Telefon komórkowy 
	

	9. 
	Adres  poczty elektronicznej (e-mail)
	

	10. 
	Osoba z niepełnosprawnościami
	TAK/ NIE / odmowa podania informacji*

	11. 
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	TAK/ NIE / odmowa podania informacji*

	12. 
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	TAK/ NIE*

	13. 
	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących

W tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu (wypełnić w przypadku zaznaczenia opcji TAK w poprzednim zdaniu)
	TAK/ NIE*

TAK/ NIE*



	14. 
	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	TAK/ NIE*

	15. 
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (inne niż wymienione powyżej)
	TAK/ NIE / odmowa podania informacji*

	16. 
	Osoba pracująca powracająca na rynek pracy po urlopie macierzyńskim/ rodzicielskim

	TAK
*Na potwierdzenie załączam zaświadczenie z miejsca pracy
/NIE

	17. 
	Osoba bierna zawodowo  
	TAK
*Na potwierdzenie załączam oświadczenie
/NIE

	18. 
	Osoba bezrobotna w tym:
	TAK/NIE

	19. 
	zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
	TAK
*Na potwierdzenie załączam zaświadczenie z PUP
/NIE

	20. 
	Osoba samotnie wychowująca dziecko
	TAK/NIE

	Adres zamieszkania 

	21. 
	Ulica
	

	22. 
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	23. 
	Miejscowość
	

	24. 
	Obszar
	miejski / wiejski*

	25. 
	Kod pocztowy
	

	26. 
	Powiat
	

	27. 
	Województwo
	

	28. 
	Wykształcenie:


	   Niższe niż podstawowe

    Podstawowe

    Gimnazjalne

    Ponadgimnazjalne

    Policealne
    Wyższe


	29. 
	Oświadczam, że (zaznaczyć jeśli dotyczy):
· Samotnie wychowuję dziecko/dzieci;

· Mój dochód na jednego członka w rodzinie wynosi ……………………………....... złotych,/ słownie zł.: ……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………  
· Żyję w rodzinie, w której tylko jeden rodzic/opiekun pracuje a drugi chce powrócić na rynek pracy
· Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzebę rekrutacji do projektu „ Żłobek Bajka w Gminie Pawłów”  zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r. ( Dz. U. z 2018r. poz. 1000)
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.
Zostałem/-am poinformowany/-a, że projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.




	Status Kandydata/tki w chwili przystąpienia do projektu 


	W poniższej tabeli zawarte  informacje dotyczą danych wrażliwych. Kandydat/ka projektu ma możliwość odmowy podania danych wrażliwych. Odmowa podania informacji dotyczących danych wrażliwych w przypadku projektu skierowanego do grup charakteryzujących się przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem możliwości weryfikacji kwalifikowalności uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania się do udziału w projekcie

	1.
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  Tak      SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Nie      SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Odmowa podania informacji

	2.
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  Tak      SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Nie

	3.
	Osoba z niepełnosprawnościami
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  Tak      SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Nie      SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Odmowa podania informacji

	4.
	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  Tak      SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Nie

	5.
	w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  Tak      SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Nie

	6.
	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  Tak      SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Nie



	7.
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  Tak      SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Nie      SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Odmowa podania informacji 


……………………………….   




...............................................................

     Miejscowość i data
               Czytelny podpis uczestnika projektu
OŚWIADCZENIE O STATUSIE  OSOBY BIERNEJ ZAWODOWO

Świadomy/-a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, ja niżej podpisany/-a oświadczam, że na dzień składania Formularza Rekrutacyjnego do Projektu „Żłobek Bajka w Gminie Pawłów”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Osi priorytetowej: RPSW.08.00.00 Rozwój edukacji i aktywne społeczeństwo, Działania RPSW.08.01.00 Równość mężczyzn i kobiet we wszystkich dziedzinach, w tym dostęp do zatrudnienia, rozwój kariery, godzenie życia zawodowego i prywatnego, Poddziałania RPSW.08.01.01 Zwiększenie dostępu do opieki nad dziećmi do lat 3 jestem osobą bierną zawodowo (tj. osobą, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej – nie pracuję i nie jestem zarejestrowany/-a jako osoba bezrobotna). 

Jednocześnie oświadczam, iż w okresie badanego tygodnia, w którym składam Formularz zgłoszeniowy do projektu „Żłobek Bajka w gminie Pawłów”:

· uczę się w systemie zaocznym (studenci studiów zaocznych lub uczniowie szkół zaocznych);

· sprawuję opiekę nad osobą zależną;

· po zakończeniu edukacji nie podjąłem/-ęłam zatrudnienia i jednocześnie nie dokonałem/-am rejestracji w urzędzie pracy jako osoba bezrobotna;

· nie pracuję, nie mam pracy i jej nie poszukiwałem/-am w ostatnim tygodniu przed złożeniem Formularza zgłoszeniowego do projektu;

· poszukuję pracy, ale nie jestem gotowy/-a do jej podjęcia w przeciągu dwóch tygodni następujących po tygodniu badanym; 

· nie pracuję i nie poszukuję pracy ponieważ mam pracę załatwioną i oczekuję na jej rozpoczęcie w okresie dłuższym niż 3 m-ce;

· nie pracuję i nie poszukuję pracy ponieważ mam pracę załatwioną i oczekuję na jej rozpoczęcie w okresie do 3 m -cy, ale nie jestem gotowy/-a tej pracy podjąć;

· przebywam na urlopie wychowawczym.
 …………………………….                                                                                                         ……………………………………...
        (Miejscowość, data)                                                                                                                            (Czytelny podpis)
.............., dnia……………………

…………………………..

                pieczęć pracodawcy

( WZÓR) ZAŚWIADCZENIE 
Zaświadcza się, że Pani/Pan ………………………………………………………………………
                                                                                                                                                 imię i nazwisko

zamieszkała/y ………………………………………………………………………………………
                                                                                                                                                 dokładny adres

jest zatrudniona/w w …………………………………………………………………………………
                                                                                                                                             nazwa zakładu pracy

na stanowisku………………………………………………………………………………………
od dnia …………………………………  na podstawie umowy o pracę na czas……………………
z dniem ……………………………….. powrócił/ła z urlopu macierzyńskiego/rodzicielskiego
                                                                                                                                                   …………………………………...

                                                                                                                                                                                            pieczęć i podpis wystawiającego
........................................... 

miejscowość, data 

(WZÓR) ZAŚWIADCZENIE

O POWROCIE DO PRACY PO URLOPIE

MACIERZYŃSKIM/ RODZICIELSKIM/ WYCHOWAWCZYM*
Zaświadcza się, że Pan/Pani ...........................................................................................

zamieszkały ……………………………………………………………………………
zadeklarował/-ła   powrót  do pracy  po urlopie macierzyńskim/ rodzicielskim/ 

wychowawczym ( wpisać właściwy)……………………………………………………… 

od dnia.........................................   na stanowisko .......................................................
Zaświadczenie wydaje się na prośbę pracownika w celu poświadczenia spełniania warunków uczestnictwa w projekcie finansowanym przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

...................................... 

pieczątka firmowa i czytelny podpis 

*niewłaściwe skreślić
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*niepotrzebne skreślić





	Projekt realizowany w ramach RPO WŚ 2014-2020 

na podstawie umowy z Urzędem Marszałkowskim Województwa Świętokrzyskiego

	
	Biuro projektu                          

Pawłów 56                                                               

27-225 Pawłów                                               

tel. 41 272 16 90         

e-mail: gzoo@op.pl
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                       GMINA PAWŁÓW
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