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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu naboru uczestnikow i realizacji projektu ,Piekarska Akademia Malucha”

Formularz rekrutacyjny do Filii Ztobka Miejskiego w Piekarach Slaskich
do projektu pt. ,,Piekarska Akademia Malucha”
wspoifinansowanego przez Unie Europejska
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE

l. Dane osobowe dziecka/dzieci

Imie, nazwisko:

PESEL*

Ulica:

1. Adres miejsca _ | Numer domu
zameldowania/zamieszkania

Kod Pocztowy

Miejscowosé

Pleé 2 0 DZIEWCZYNKA 00 CHLOPIEC

Lw przypadku gdy nie nadano numeru PESEL — nalezy podac¢ date urodzenia;
2 Zaznaczyé whasciwe znakiem X;



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Dane osobowe rodzica/-6w lub opiekuna/-éw prawnego/ych

4 Slaskie.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* X %

* % %

* g Kk

* ok

Imie, nazwisko

PESEL?®

Wiek w chwili przystapienia

do projektu

Adres miejsca
zameldowania

Ulica:

Numer domu

Kod Pocztowy

Miejscowos¢

Adres do korespondencji
(jesli jest inny niz miejsce
zamieszkania)

Ulica:

Numer domu

Kod Pocztowy

Miejscowosé

Ple¢*

O KOBIETA

0 MEZCZYZNA

Dane kontaktowe

Telefon stacjonarny

Telefon komérkowy

Adres e-mail

Wyksztatcenie

O Podstawowe

0 Gimnazjalne

O Zasadnicze zawodowe
0 Srednie

0 Wyzsze

Status na rynku pracy

Osoba bezrobotna
zarejestrowana
w ewidencji urzedéw

[TAK

CINIE

Osoba bezrobotna
niezarejestrowana
w ewidencji urzedéw

OTAK

CNIE

Osoba pracujaca

OTAK

CNIE

Osoba bierna zawodowo

ITAK

INIE

Miejsce pracy (jesli dotyczy)

Nazwa

Adres

Wykonywany zawod

w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL — nalezy poda¢ date urodzenia;

Zaznaczy¢ wiasciwe znakiem X;




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

4 Slaskie.

Europejski Fundusz Spoteczny

* X %

Unia Europejska

* % %

* g Kk

* ok

Imie, nazwisko

PESEL®

Wiek w chwili przystagpienia
do projektu

Adres miejsca
zamieszkania

Ulica:

Numer domu

Kod Pocztowy

Miejscowos¢

Adres do korespondencji
(jesli jest inny niz miejsce
zamieszkania)

Ulica:

Numer domu

Kod Pocztowy

Miejscowosé

Plec®

O KOBIETA

0 MEZCZYZNA

Dane kontaktowe

Telefon stacjonarny

Telefon komérkowy

Adres e-mail

Wyksztatcenie

0 Podstawowe

O Gimnazjalne

00 Zasadnicze zawodowe
0 Srednie

0 Wyzsze

Status narynku pracy

Osoba bezrobotna
zarejestrowana
w ewidencji urzedéw

LTAK  [INIE

Osoba bezrobotna
niezarejestrowana
w ewidencji urzedéw

LTAK  [INIE

Osoba pracujaca

OTAK  [NIE

Osoba bierna zawodowo

OTAK  [NIE

Miejsce pracy (jesli dotyczy)

Nazwa

Adres

Wykonywany zawéd

>w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL — nalezy poda¢ date urodzenia;
® Zaznaczy¢ wiasciwe znakiem X
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Europejskie jj Slaskie. Unia Europejska |
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lll.  Tabela kryteriow punktowych
- POLE DO WARTOSC
KRYTERIA PRZYJEC WYPELNIA/ZAZNACZENIA | PUNKTOWA
Dziecko, rodzice lub przynajmniej jeden rodzic JTAK [NIE 10 pkt.
zamieszkuje na terenie Piekar Slaskich
Dziecko z orzeczeniem o niepetnosprawnosci JTAK  ONIE 4 pkt.
Rodzic samotnie wychowujacy dziecko/dzieci JTAK  CINIE 4 pkt.
Rodzic pozostajacy bez pracy
i zobowiazujacy sie do aktywnego
poszukiwania i znalezienia pracy w tym:
Bezrobotny JTAK  INIE
4 pkt.
Bierny zawodowo JTAK LNIE
Bierny zawodowo - przebywajgcy na urlopie ITAK [INIE
wychowawczym
Rodzic powraca na rynek pracy po przerwie
zwigzanej z urodzeniem/wychowaniem dziecka JTAK LNIE
w tym:
Pracujacy
Pracujacy, przebywajacy na urlopie rodziciel-
skim
4 pkt.
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK”, - TAK INIE
) . . . dodnia .................
wskazac nalezy date zakoriczenia urlopu
rodzicielskiego
Pracujacy, Przebywajacy na urlopie
macierzynskim JTAK [ NIE
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK”, dodnia ...
wskazac nalezy date zakonczenia urlopu
macierzyriskiego
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IvV.  JEZYK MIGOWY

Czy potrzebna jest pomoc tlumacza jezyka migowego w trakcie naboru do projektu
,Piekarska Akademia Malucha”’

[1TAK [ NIE
V. OSWIADCZENIA | DEKLARACJE

1. Potwierdzam prawdziwo$¢ powyzszych danych pod rygorem usuniecia wniosku

z naboru i poprzez ztozenie niniejszego wniosku deklaruje gotowos¢ przystapienia
do projektu ,,Piekarska Akademia Malucha”.

Data i czytelny podpis Kandydata/-ki

2. Wyrazam zgode na zgode na podawanie do publicznej wiadomosci mojego imienia
i nazwiska oraz imienia i nazwiska mojego dziecka wraz z liczba punktéw uzyskanych
w rekrutacji w informacjach o rekrutacji i jej wynikach.

Data i czytelny podpis Kandydata/-ki

3. Jako osoba bezrobotna zobowigzuje sie do aktywnego poszukiwania pracy
w celu jej podjcf,cia.8

Data i czytelny podpis Kandydata/-ki

4. Zobowiazuje sie do wspélpracy z Zespotem Projektowym podczas monitorowania

kryterium projektowych w trakcie udzialu w Projekcie oraz do 4 tygodni od
zakonczenia udziatu.

7 X - .
Zaznaczy¢ wiasciwe znakiem X

8 Dotyczy 0s6b bezrobotnych



Fundusze

Europejskie fj SIIQSkIe Unia Europejska L
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Data i czytelny podpis Kandydata/-ki

VI. PRZEDSTAWIENIE DOKUMENTOW  POTWIERDZAJACYCH KRYTERIA
PRZYJEC (UWAGA: Wypeinia Beneficjent!)

POLE DO ’ .

WYPELNIE- KRYTERIA PRZYJEC LICZBA PUNKTOW

NIA/ZAZNACZENIA

OTAK ONIE
Dokument potwierdzajacy niepetnosprawnosé

0 NIE DOTYCZY dziecka

OTAK ONIE Oswiadczenie o samotnym wychowywaniu
dziecka oraz niewychowywaniu zadnego

ONIE DOTYCZY dziecka wspélnie z jego rodzicem

OTAK ONIE Dokument potwierdzajacy zatrudnienie
(Zaswiadczenie pracodawcy o zatrudnieniu, a

0 NIE DOTYCZY w przypadku oséb prowadzacych dziatalnos¢
gospodarczg zaswiadczenia ZUS)

OTAK [NIE Zaswiadczenie od pracodawcy dokumentujace
powrét do pracy po przerwie zwigzanej z

0 NIE DOTYCZY urodzeniem/wychowaniem dziecka wraz z
informacja o wymiarze zatrudniania

OTAK [NIE Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy
potwierdzajgce status bezrobotnego — wydane

0 NIE DOTYCZY nie wczesniej niz 30 dni przed ztozeniem
Formularza (dot. os6b bezrobotnych)

VIl. PREFEROWANA DATA PRZYJECIA DZIECKA DO FILII ZLOBKA

(dzien —miesigc — rok)




