Zatacznik nr 1

FORMULARZ REKRUTACYIJNY
Do projektu: ,Ja pracuje, moje dziecko jest w dobrych rekach”

(data i godzina wptywu i podpis osoby przyjmujacej dokumenty)

FORMULARZ NALEZY WYPE£NIC DRUKOWANYMI LITERAMI
A ODPOWIEDNIE POLA ZAZNACZYC ZNAKIEM ,X”(WYBOR JEDNOKROTNY)

INFORMACIJE PODSTAWOWE
Wypetnij niezaleznie od grupy, do ktérej aplikujesz

Imiona i nazwisko

. , [0 Kobieta
Wiek Ptec }
00 Mezczyzna
Telefon Telefon
stacjonarny komoérkowy
E-mail
IMHI@JSCOWOSE: ..vvieeeecte sttt it ceete et et eetesbe st s st et s s aseate st asbestes s s ass e s sassesbebeeebessssseseasatesbenssssesarsestann
UTICA ciie ettt s s Nr domu: ............... Nr lokalu: ...
Miejsce Kod pocztowy: .......cceceeueuene POWIAL: coeeeirecece e WO .l ettt
zamieszkania®
Obszar zamieszkania:
O  obszar miejski’
0  obszar wiejski’
Adres o B
q IVHIEJSCOWOSC: woeeeieeiie st etteeieeste st esttesste s e ste et ee s asseesue et aessee s sae st eesses e sheassaenses saeeeansaessssensessseersaenanennsesennes
korespondencyjny
(jezeli inny niz UlICA: ottt Nrdomu: .......cee. Nrlokalu: ..................
zamieszkania) Kod pocztowy: .......cccuveueee Powiat: .ccoececececececeee e, WOj.: ittt
O Bezrobotny, w tym: O Dfugotrwale bezrobotny (oznacza osobe

Status na rynku
pracy w chwili
przystapienia do

zarejestrowang w PUP przez okres ponad 12
miesiecy w okresie ostatnich 2 lat).

O Nieaktywny zawodowo, wtym: | O

Nieaktywna zawodowo uczacy sie lub ksztatcacy.

. 4
projektu O Zatrudniony
O Woyzsze (ukonczone studia wyzsze)
O Pomaturalne (ukoriczona szkota na poziomie wyzszym niz maturalny, np. szkotfa
pomaturalna)
Wyksztatcenie Ponadgimnazjalne (ukorficzona szkota $rednia lub zawodowa)

oood

Gimnazjalne (ukoriczone gimnazjum)
Podstawowe (ukonczona szkota podstawowa)
Brak (brak formalnego wyksztatcenia)
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Czy sprawuje Pan/i opieke nad dzieckiem w wieku 3-5 lat,
dla ktérego nalezy zapewnic w ramach projektu opieke?
W przypadku zaznaczenia wyzej pola , TAK”
prosze podac liczbe dzieci w wieku 3-5 lat, dla ktérych
nalezy zapewnic opieke w ramach projektu?

O Nie

W jakim kursie
chciatby Pan/i
uczestniczyc?

Kurs komputerowy — podstawy obstugi komputera, oprogramowania biurowego,
potaczony z poszukiwaniem pracy przez Internet (20 godzin dydaktycznych)
Kurs kasy fiskalnej (16 godzin dydaktycznych)

Plakaty, ulotki
Strona internetowa

Zrédta informacji
o projekcie

Ogtoszenie prasowe

Ogtoszenie radiowe

Polecenie innej osoby

NN e e et ettt et ee et b e e s e et r e n s enaen e e neas

OOooood

JA NIZEJ PODPISANA/Y OSWIADCZAM, ZE:

— Zapoznatam/em sie z zasadami udziatu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu ,.Ja pracuje, moje dziecko jest w dobrych
rekach” izgodnie z jego wymogami jestem uprawniona/y do uczestnictwa w nim. Jednocze$nie akceptuje wszystkie warunki
Regulaminu.

— Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego, majgcego na celu okreslenie moich
predyspozycji do udziatu w Projekcie.

— Zostatam/em poinformowana/y, ze Projekt jest finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

— Mam s$wiadomos¢, ze szkolenie moze odbywac sie w miejscowosci innej od mojego miejsca zamieszkania.

— Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych oraz w testach sprawdzajacych poziom wiedzy, ktére bedg przeprowadzane
przed, w trakcie i po zakonczeniu udziatu w szkoleniach i warsztatach.

— Mam $wiadomosc, iz ztozenie Karty zgtoszeniowej nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

— Mam sSwiadomo$é, iz wszelkie dokumenty przekazane przeze mnie do Centrum Spotecznego Rozwoju stajg sie wtasnoscig
stowarzyszenia i nie mam prawa zadac ich zwrotu.

— Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze
informacje przekazane przeze mnie w niniejszej Karcie Zgtoszeniowej i jej zatgcznikach sg zgodne z prawda.

(data) (czytelny podpis osoby sktadajgcej dokumenty)
o ENTRL 'M-;é: UNIA EUROPEJSKA .t
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Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pt.: ,Ja pracuje, moje dziecko jest w dobrych rekach”,
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego
petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa;

2) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu ,Ja pracuje, moje dziecko jest w dobrych rekach”, ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczos$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3) moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji projektu ,Ja pracuje, moje dziecko jest w dobrych rekach”, ewaluacji,
kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Wyrazam zgode na nieodptatne prawo wielokrotnego wykorzystania mojego wizerunku
(wykorzystanie, utrwalanie, obrdbka, powielanie zdje¢ za posrednictwem dowolnego medium)
w celach promocji projektu pt.: ,Ja pracuje, moje dziecko jest w dobrych rekach” realizowanego
przez stowarzyszenie Centrum Spotecznego Rozwoju z siedzibg w taziskach Gérnych (43-173), przy
ulicy Wyszynskiego 8, w ramach dziatania 7.3. Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013.

(data) (czytelny podpis uczestnika projektu)

QZWOIL
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Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE O ZAMIESZKIWANIU NA OBSZARZE REALIZACJI PROJEKTU
ORAZ O STATUSIE NA RYNKU PRACY

Ja nizej podpisana/y, oswiadczam, iz zamieszkuje (w rozumieniu przepisow Kodeksu

Cywilnego) na terenie gminy miejskiej taziska Gorne.

Ponadto oswiadczam, ze jestem:
[0 Bezrobotna/y, w tym:

O dtugotrwale bezrobotna/y;
0 Nieaktywna/y zawodowo, w tym:

O uczgca/y sie lub ksztatcacaly;
[0 Zatrudniona/y.

(data) (czytelny podpis uczestnika projektu)

~
o) =
ENTRUM 1™ UNIA EUROPEJSKA
KAPITAE LUDZKI ’
4 NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI POLECZNEGO FUNDUSZ SPOLECZNY
OZWOIL
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Zatacznik nr 4

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja pracuje, moje dziecko jest w dobrych rekach

Dane osobowe uczestnika Projektu

L.p. Nazwa Pole do wypetnienia/zaznaczenia
Nazwisko

2 Imie / Imiona

3 PESEL HEEEEEEEEEN

4 Wyksztatcenie 0 Wyisze (ukonczone studia wyzsze)
0O Pomaturalne (ukoriczona szkota na poziomie wyzszym niz maturalny, np.

szkota pomaturalna)

O Ponadgimnazjalne (ukoriczona szkota $rednia lub zawodowa)
O Gimnazjalne (ukoriczone gimnazjum)
[0 Podstawowe (ukoriczona szkota podstawowa)
O  Brak (brak formalnego wyksztatcenia)

5 Plec g Kob_ieta
0 Mezczyzna

6 Wiek w chwili

przystapienia do projektu

Dane kontaktowe uczestnika Projektu

6 Wojewodztwo
7 Powiat
8 Kod pocztowy
9 Miejscowos¢
zamieszkania
10 Obszar zamieszkania ad obszar miejski (obszar potozony w granicach administracyjnych miast);

O obszar wiejski (obszar potozony poza granicami administracyjnymi miast —
obszary gmin wiejskich oraz cze$¢ wiejska [lezaca poza miastem] gminy
wiejsko-miejskiej).

11 Ulica

12 Nr domu

13 Nr lokalu

14 Telefon stacjonarny
15 Telefon komérkowy
16 Adres e-mail
18 Status na rynku pracy w O Bezrobotny, w tym: O Dtugotrwale bezrobotny (oznacza osobe
chwili przystapienia do zarejestrowang w PUP przez okres ponad 12
projektu miesiecy w okresie ostatnich 2 lat).
0 Nieaktywny zawodowo, 0 Nieaktywna zawodowo uczacy sie lub
w tym: ksztatcacy.

0  Zatrudniony

Deklaracja uczestnictwa z oswiadczeniami

DEKLARCJA UCZESTNICTWA

Deklaruje udziat w projekcie pt.: ,Ja pracuje, moje dziecko jest w dobrych rekach” realizowanym przez stowarzyszenie
Centrum Spotecznego Rozwoju z siedziba w taziskach Gérnych (43-173), przy ulicy Wyszyriskiego 8, w ramach poddziatania
7.3. Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013.

Oswiadczam, iz podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda. Przyjmuje do wiadomosci, ze sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg podlega odpowiedzialnosci.
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