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FORMULARZ REKRUTACYINY

do projektu ,,Wojtusiowe przedszkole” realizowanego w ramach Dziatania 9.1 Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, zgodnie z umowg numer:
RPPK.09.01.00-18-0006/19-00, zawartq z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie przez Parafie
Rzymskokatolickg pw. Swietego Wojciecha w Trzebownisku.

Szanowni Panstwo,

Prosimy o wypetnienie DRUKOWANYMI LITERAMI niniejszego Formularza rekrutacyjnego. Celem
Formularza jest zebranie danych koniecznych do przeprowadzenia procesu rekrutacji uczestnikow
projektu ,, Wojtusiowe przedszkole”.

Zespot projektowy
DANE DZIECKA (UCZESTNIK PROJEKTU)
Nazwisko
Imie (Imiona)
Data urodzenia Miejsce urodzenia:
PESEL Wiek w latach:
Ptec: [l K "/
Adres zamieszkania | Kod pocztowy: Miejscowos¢:
i dane
kontaktowe®:* Ulica: Numer domu: Numer
lokalu:
Wojewddztwo: Powiat:
Obszar: [ miejski Gmina:
[ wiejski
Telefon
e-mail:

* w przypadku innego adresu zameldowania niz zamieszkania nalezy wskazac drugi adres:

! Adres zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejscowos¢, w ktérej ta osoba przebywa z
zamiarem statego pobytu.
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Wyksztatcenie: [1  Nizsze niz podstawowe
[J Podstawowe
[l Gimnazjalne
[1  Ponadgimnazjalne
[J Policealne
[1 Wyzisze
Osoba bezrobotna W tym:
niezarejestrowana w [] osoba dfugotrwale bezrobotna
ewidencji urzedéw pracy 0 inne
Osoba bezrobotna W tym:
zarejestrowana w ewidencji [l osoba dtugotrwale bezrobotna
urzeddw pracy 0 inne
Osoba bierna zawodowo [l osoba uczaca sie
[] osoba nieuczestniczgca w
ksztatceniu lub szkoleniu
[ inne
Osoba pracujaca W tym:
[l os. pracujgca w administracji
Status osoby na rzadowej. . .
T [ [J os. pracujaca w administracji
chwili .samorzadowej
przystapienia do - inne . .
Projektu [l os. pracu!aca w MMSI? )
[J 0s. pracujaca w organizacji
pozarzgdowe;j
[J  0s. pracujaca prowadzaca
dziatalnos¢é na wtasny rachunek
(] os. pracujgca w duzym
przedsiebiorstwie
Wykonywany zawdd 0 inny
[ instruktor praktycznej nauki
zawodu
(]  nauczyciel ksztatcenia ogélnego
(]  nauczyciel wychowania
przedszkolnego
(] nauczyciel ksztatcenia
zawodowego
[] pracownik instytucji systemu
ochrony zdrowia
[ kluczowy pracownik instytucji
pomocy i integracji spoteczne;j
| pracownik instytucji rynku pracy
[ pracownik instytucji szkolnictwa
Wyzszego
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(]  pracownik instytucji systemu
wspierania rodziny i pieczy
zastepczej

[J pracownik osrodka wsparcia
ekonomii spotecznej

(] pracownik poradni psychologiczno
pedagogicznej

[l rolnik

Miejsce zatrudnienia

Oswiadczam, ze jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg
obcego pochodzenia

[ Tak

[J Nie

[J Odmawiam podania informacji

Oswiadczam, ze jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan
(] Tak
[1 Nie

Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnosciami
0 Tak
[1 Nie
[J Odmowa podania informacji

Oswiadczam, ze jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (niz wymienione powyzej)
(] Tak
[1 Nie
[J Odmawiam podania informacji

Lp. Kryteria dodatkowe Tak Nie
1. Posiadanie orzeczenia dziecka o niepetnosprawnosci
2. Posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci
rodzica/opiekuna prawnego
3. Rodzic samotnie wychowujacy dziecko (prawomocny

wyrok sgdu rodz. orzek. rozwdd lub separacje albo
akt zgonu /do wgladu/ oraz oswiadczenie o
samotnym wychowywaniu dziecka)

4. Rodzic korzystajacy z pomocy osrodka pomocy
spotecznej (nie dotyczy pomocy 500+)

Miejsce i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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DEKLARACJE | OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a

(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)
Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

I.DEKLARUJE dobrowolny udziat mojego dziecka ........cccveeeeveierenrnennnns w Projekcie pn.:
,Wojtusiowe przedszkole” realizowanym w ramach Dziatania 9.1 Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, zgodnie z umowg numer:
RPPK.09.01.00-18-0006/19-00, zawartg z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie przez Parafie
Rzymskokatolicka pw. Swietego Wojciecha, 36-001 Trzebownisko 995.

Il. OSWIADCZAM, Ze:

1) wszystkie dane zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym sg zgodne z prawdg;

2) jestem Swiadomy/a, iz ztozenie Formularza Rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne z
zakwalifikowaniem mojego dziecka do udziatu w Projekcie;

3) zapoznatem/am sie oraz akceptuje warunki Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
»Wojtusiowe przedszkole”;

4) deklaruje chec¢ udziatu mojego dziecka w Projekcie ,,Wojtusiowe przedszkole”;

5) moje dziecko spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w Projekcie okreslone
w ,Regulaminie”;

6) zostatem/am poinformowana/y, iz Projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

7) zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w Projekcie jest dobrowolny;

8) zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej (art. 233 Kodeksu Karnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda.

Ill. ZOBOWIAZUIJE SIE do biezgcego informowania Dyrektora Przedszkola o wszelkich zmianach
dotyczacych moich danych zawartych w dokumentach przedtozonych w trakcie rekrutacji i
realizacji Projektu oraz o wszystkich zdarzeniach mogacych mie¢ wptyw na dalszy udziat w
Projekcie oraz udziatu w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych badaniach
dotyczacych realizowanego Projektu.

ZOBOWIAZUIE SIE do podpisania umowy Swiadczenia opieki z Organizatorem oraz o$wiadczenia o
wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA
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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a

(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie),
Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

OSWIADCZAM, iz:

] moje dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci (zatgcznik: orzeczenie),
[J posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci (zatgcznik: orzeczenie),
[0 korzystam z pomocy os$rodka pomocy spotecznej (zatacznik: zaswiadczenie),

] samotnie wychowuje dziecko (zatacznik: oswiadczenie i inny dokument
potwierdzajacy),

"] moje dziecko zamieszkuje na terenie gminy Trzebownisko

Miejsce i data Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego
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