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KARTE NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI. KARTA Z NIECZYTELNYMI LUB NIEPELENYMI DANYMI
NIE PODLEGA KWALIFIKACII

FORMULARZ ZGtOSZENIA UCZESTNIKA
Wypetnia przyjmujacy formularz:

NR FORMULARZA
REKRUTACYJNEGO

DATA ZAtOZENIA

GODZINA ZtOZENIA

Dane ogdlne:

Nazwisko

Imie/imiona

Pesel Opieka nad dzie¢mi do lat 3 O Tak 0 Nie
Adres zamieszkania:
Wojewoédztwo Powiat Gmina
Miejscowos¢ Kod - Poczta
Ulica Nr domu Nr lokalu
Nr telefonu Adres e-mail
Adres korespondencyjny jesli
inny niz zamieszkania:
Zaznaczy¢, wpisujac X w odpowiedniej kratce
Wyksztatcenie:
0 Ponadgimnazjalne O Policealne
 Podstawowe 0 Gimnazjalne 0 Wyisze

O Brak

/brak formalnego
wyksztatcenia/

/ksztatcenie ukoriczone na
poziomie szkoty podstawowej/

/ksztatcenie ukoiczone na
poziomie szkoty gimnazjalnej/

/ksztatcenie ukoriczone
na poziomie szkoty sredniej
(wyksztatcenie $rednie lub

zasadnicze zawodowe)/

/ksztatcenie ukoriczone na
poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoty $redniej, ktére
jednoczesnie nie
jest wyksztatceniem wyzszym/

/petne i ukoriczone wyksztatcenie na

poziomie wyzszym

Status na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:

Czes$¢ | — WYPELNIAJA TYLKO OSOBY BEZROBOTNE.

Uwaga! Po zaznaczeniu statusu prosimy o sprawdzenie czy jeste$ osoba dtugotrwale bezrobotng, jezeli nie zaznacz odpowiedz ,inne”.
Definicja Osoby diugotrwale bezrobotnej — definicja pojecia , dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:
- miodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy),

- dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).

Wiek uczestnikéw projektu jest okreslany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.
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[ osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy O osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

w tym: w tym:

O dtugotrwale bezrobotna O inne O dtugotrwale bezrobotna O inne

Czesc¢ 11 — WYPEENIAJA TYLKO OSOBY BIERNE ZAWODOWO

Ponizszg tabele wypetniajg osoby:

- ktére sa osobami pracujgcymi ale przebywaja na urlopie wychowawczym, w takim przypadku prosze o zaznaczenie ,,0soba bierna zawodowo” w tym: ,inne”. Chyba, ze
jestes osobg zarejestrowang jako bezrobotna, wéwczas zgodnie z definicjg nalezy wypetnié czes¢ | formularza dla oséb bezrobotnych.

- ktére maja zawieszong dziatalnos¢ gospodarcza, nie przebywaja na urlopie macierzynskim/rodzicielskim lub wychowawczym. W takim przypadku prosze o zaznaczenie
,0s0ba bierna zawodowo”, w tym: ,inne”.

- uczace sie czyli osoba, ktdra nie pracuje i nie jest bezrobotna, ale uczestniczaca w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym rozumiane jest jako ksztatcenie w
systemie szkolnym na poziomie szkoty podstawowej, gimnazjum, szkét ponadgimnazjalnych, jak réwniez ksztatcenie na poziomie wyzszym w formie studidw wyzszych
lub doktoranckich realizowanych w trybie dziennym. W takim przypadku prosze o zaznaczenie ,,0soba bierna zawodowo” w tym: ,0soba uczaca sie”.

- nieuczestniczace w ksztatceniu lub szkoleniu czyli osoby, ktére nie pracuja i nie sa bezrobotne np. osoby przebywajace na zasitku emerytalnym, ktére nie uczg sie ani nie
szkola. W takiej sytuacji prosze o zaznaczenie ,,0soba bierna zawodowo” w tym: ,,osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu”

0 osoba bierna zawodowo
w tym:
Oinne

O osoba uczaca sie O osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

Jezeli jestes osoba pracujacy przebywajaca na urlopie wychowawczym prosze o podanie okresu przebywania na urlopie wychowawczym:

od ... do

Czesé 11l — WYPEENIAJA TYLKO OSOBY PRACUJACE, KTORE PRZEBYWAJA NA URLOPIE MACIERZYNSKIM/OJCOWSKIM, RODZICIELSKIM

O Zatrudniony w [ Zatrudniony w organizacji

[ Samozatrudniony

/oznacza osobe fizyczng prowadzaca
dziatalno$¢ gospodarczg, nie
zatrudniajgcg pracownikéw/

O zatrudni
mikro-
przedsigbiorstwie

yw

/oznacza osobe
zatrudniong w
przedsiebiorstwie
zatrudniajgcym od 2 do
9 pracownikéw

0 Zatrudniony w matym

0 Zatrudniony w $rednim

duzym

o .
pr stwie

/oznacza osobe
zatrudniong w
przedsiebiorstwie
zatrudniajacym od 10do 49
pracownikéw/

przedsiebiorstwie
/oznacza osobe
zatrudniong w
przedsiebiorstwie
zatrudniajacym od 50do
249/

przedsigbiorstwie

/oznacza osobe
zatrudniong w
przedsiebiorstwie
zatrudniajagcym powyzej
249 pracownikéw/

[ Zatrudniony w administracji
publicznej
/oznacza osobe zatrudniong w
administracji rzagdowej i
samorzadowej
oraz w ich jednostkach
organizacyjnych

pozarzadowej

/oznacza osobe zatrudniong w organizacji
pozarzadowej w rozumieniu ustawy o
dziatalnosci pozytku
publicznego i wolontariacie (Dz. U. z dn.
29 maja 2003 r. z poz. zm.) z
uwzglednieniem wolontariuszy
dziatajacych na rzecz tych instytucji na
podstawie podpisanej umowy/

Wykonywany zawéd

Miejsce zatrudnienia (doktadna
nazwa oraz adres miejsca
zatrudnienia)
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Prosze o podanie okresu przebywania
na urlopie (od.....do........ )

Urlop Macierzyniski/Ojcowski

Urlop Rodzicielski

Od....ccovvnennes do [0 7. R, do
Dodatkowe kryteria premiujace:
Czy posiada Pan/Pani rodzine O Tak
wielodzietna tj. 3 i wigcej dzieci? Jezeli zaznaczyte$ , TAK”, zt6z dodatkowo ,O$wiadczenie o O Nie
wielodzietnosci tj. 3 i wiecej dzieci”
0 Tak
Jezeli zaznaczytes$ ,, TAK”, zt6z dodatkowo ,Orzeczenie o
Czy jest Pan/Pani osobg niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub 0 Nie
niepetnosprawng? orzeczenie rwnowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz.
U. 2016 r., poz. 2046 i 1948 z péin. zm.)
0 Tak
Czy jest Pan/Pani osoba samotnie I Nie
wychowujaca dziecko? Jezeli zaznaczytes ,, TAK”, zt6z dodatkowo , Oswiadczenie o
samotnym wychowaniu dziecka”
0 Tak
Czy l"an'/Panl za'm'leskuJe w Jezeli zaznaczytes , TAK”, zt6z dodatkowo ,,Oswiadczenie o .
rozumieniu przepiséw KC obszar O Nie

wiejski?

zamieszkaniu na obszarach wiejskich w Powiecie
Trzebnica (obszar zgodny z klasyfikacja DEGURBA,
kategoria 3)”

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,

osoba obcego pochodzenia 0 Tak  Nie 0 odmawiam

podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem 0 Tak  Nie
z dostepu do mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami 0 Tak  Nie [ Odmawiam
podania informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej 0 Tak  Nie [ Odmawiam
podania informacji

W przypadku zgtoszen dokonanych przez osoby z réznymi niepetnosprawnosciami prosimy o podanie zakresu
koniecznych udogodnien, ktére ewentualnie moglibysmy zapewnic.
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Imie i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia

PESEL

1.

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Deklaruje uczestnictwo w projekcie ,,Wracam do pracy ze Ztobkiem Koniczynka w Trzebnicy” co pozwoli na objecie
MOJEEO  dZIECKA:  ..oviririiiitceretnnnnin s s s s sss s ass e sns sas snssas sassnssasassasssnasasns opiekg s$wiadczong w Ztobku
Koniczynka w Trzebnicy, ul. Prusicka 24, 55-100 Trzebnica.
Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji i udziat w w/w projekcie zawartymi z Regulaminie rekrutacji i akceptuje je
w catosci, a w przypadku, gdy zostane zakwalifikowany/a do projektu, zobowigzuje sie przestrzegaé¢ postanowien
ww. regulaminu.
Zapoznatem/am sie Statutem Ztobka.
Oswiadczenia dotyczace spetnienia kryteriow kwalifikowalnosci uprawniajgcych do udziatu w projekcie - Ja nizej
podpisany/a os$wiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci (obowiazkowe) uprawniajace do udziatu w
projekcie:
a. jestem matka/ojcem/opiekunem prawnym dziecka do lat 3;
b. zamieszkuje/ucze sie/pracuje na terenie powiatu trzebnickim w rozumieniu przepiséw Kodeksu
Cywilnego;
c. jestem rodzicem/opiekunem prawnym nie wykonujagcym pracy zawodowej ze wzgledu na
obowiazek opieki nad dzieckiem.
Deklaracja powrotu do czynnego zycia zawodowego:

O (ZAZNACZAJA 0OSOBY PRACUJACE) Ja nizej podpisany/a deklaruje sie do powrotu do pracy bezzwtocznie po
rozpoczeciu udziatu w projekcie po przerwie zwigzanej z urodzeniem i/lub wychowywaniem dzieci do lat 3 oraz o
udokumentowania przedmiotowego faktu zaswiadczeniem o zatrudnieniu oraz zaswiadczeniem o powrocie do pracy
po przerwie zwigzanej z urodzeniem lub wychowaniem dziecka wystawionym przez pracodawce.

O (ZAZNACZJA OSOBY BEZROBOTNE/BIERNE ZAWODOWO) Ja nizej podpisany/a deklaruje sie do podjecia dziatan
majacych na celu powrotu do pracy, znalezienie zatrudnienia lub poszukiwania zatrudnienia oraz do
udokumentowania przedmiotowego faktu: zaswiadczeniem o zatrudnieniu, kserokopie umowy o prace/
cywilnoprawnga, wyciggiem z CEiDG, zaswiadczeniem z Powiatowego Urzedu Pracy o statusie osoby bezrobotnej lub
poszukujacej pracy, zaswiadczeniem o zatrudnieniu oraz zaswiadczenie od pracodawcy o powrocie do pracy po
urlopie wychowawczym.

Zostatem/am poinformowany/a e projekt jest wspétfinansowany ze s$rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego RPO WD 2014-2020.

Jestem swiadomy/a, iz ztozenie formularza rekrutacyjnego nie jest rGwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w
projekcie, a mojego dziecka do objecia wsparciem w Ztobku Koniczynka w Trzebnicy.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego. O$wiadczam, ze wszystkie dane
zawarte w Formularzu rekrutacyjnym sg prawdziwe i zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Wtasciciela
Ztobka o wszelkich zmianach zaistniatych w moich danych osobowych, w terminie 30 dni od zaistniatej zmiany.

miejscowo$¢ i data czytelny podpis Uczestnika
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DODATKOWE KRYTERIA PUNKTOWE (wypetnia oceniajgcy)

1. Osoba posiadajaca rodzine wielodzietna tj. 3 i wiecej dzieci — 3 pkt.

Tak nie Liczba punktow:

2. Osoba posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci — 2 pkt.

Tak nie Liczba punktow:

3. Osoba samotnie wychowujgcych dziecko — 2 pkt.

Tak nie Liczba punktow:

4. Osoba mieszkajgca w rozumieniu przepisow KC obszar wiejski — 5 pkt.

Tak nie Liczba punktow:

miejscowosc i data czytelny podpis Kierownika Projektu
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