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KARTA ZGLOSZENIOWA

Zalgcznik nr 1 do regulaminu rekrutacji

DANE PROJEKTU

1. Tytul projektu

Firma Przyjazna Rodzinie

2. Wnioskodawca

Fundacja Collegium Progressus w partnerstwie z Lokalng Grupg Dziatania ,,Korona
Sadecka”

3. Priorytet/ Dziatanie/ Poddziatanie,
w ramach ktorego realizowany jest

projekt

Priorytet | Zatrudnienie i Integracja Spoteczna
Dziatanie 1.5 Wspieranie rozwigzan na rzecz godzenia zycia zawodowego i rodzinnego

4. Nr projektu

POKL.01.05.00-00-009/12

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imig¢ (imiona)

Nazwisko
Ple¢ oK oM
DANE OSOBOWE PESEL
Wyksztalcenie OBrak [OPodstawowe [OGimnazjalne [OPonadgimnazjalne OPomaturalne OWyzsze
Opieka nad dzie¢mi
do lat 7 lub opieka | O Tak O Nie
nad osoba zalezng
Ulica Nr domu
Miejscowosé Nr lokalu
ADRES Powiat Kod pocztowy
ZAMIESZKANIA/ Obszar O Obszar miejski O Obszar wiejski | Wojewodztwo
DANE Telefon kontaktowy
KONTAKTOWE stacjonarny lub O Nie posiadam
komorkowy
Adres e-mail O Nie posiadam
Bezrobotny/a zarejestrowany/a w Urzedzie 0 Tak O Nie
Pracy
Nieaktywny/a zawodowo 0 Tak O Nie
Zatrudniony/a 0 Tak O Nie
Status osoby w O Rolnik _
DANE chwili przystapienia 0} Samozatrudniony/a o
DODATKOWE do projektu O Zatrudmony/a w mlkroprzedsu;_blo_rsthe.
W tym O Zatrudn;ony/a w malym przed51z;_b19rstw1§
O Zatrudniony/a w §rednim przedsigbiorstwie
O Zatrudniony/a w duzym przedsigbiorstwie
O Zzatrudniony/a w administracji publicznej
O Zatrudniony/a w organizacji pozarzadowej
Niepelnosprawny/a | O Tak O Nie
IMIE 1 NAZWISKO DZIECKA

PESEL DZIECKA

DATA | MIEJSCE URODZENIA
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KRYTERIA FORMALNE

Jestem osobg pozostajaca bez zatrudnienia bedaca rodzicem lub opiekunem prawnym dziecka

do lat 3 planujaca powr6t na rynek pracy O Tak O Nie

[wymagane o$wiadczenie — zalacznik nr 2 do karty zgtoszeniowej]

Jestem osoba przebywajaca na urlopie macierzynskim lub wychowawczym planujaca powrot

na rynek pracy O Tak O Nie

[wymagane o$wiadczenie — zatacznik nr 2 do karty zgtoszeniowej]

wychowuje¢ dzieci (dziecko) w wieku od 6 miesiecy do 4 lat (na podst. art. 2 podpkt. 3 ustawy o

opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 z dn. 04.02.2011 r.) O Tak O Nie

[wymagana kserokopia aktu urodzenia — zatacznik nr 4 do karty zgtoszeniowej]

KRYTERIA UZUPELNIAJACE

Miesieczny dochéd netto na 1 cztonka rodziny:

O ponizej 300 zt O ponizej 504 zt
O ponizej 700 zt

KRYTERIA REKRUTACJI PODLEGAJACE OCENIE PUNKTOWEJ — wypelnia personel projektu Przyznana liczba punktow
Kobleta_pow_racajqca na ryne:k pracy po przerwie zwigzanej z 4 pkt. O Tak O Nie
urodzeniem i/lub wychowaniem dziecka
3 pkt. O ponizej 300 zt
Miesigczny dochdd netto na 1 cztonka rodziny 2 pkt. O ponizej 504 zt
1 pkt. O ponizej 700 zt
ZAKWALIFIKOWANY DO 8 ; SUMA
PROJEKTU O Tak O Nie O Lista rezerwowa PUNKTOW
DATA Podpis cztonka Komisji rekrutacyjnej

Oswiadczam, ze:

1. Zgtaszam che¢ udziatu w projekcie pn. ,,Firma Przyjazna Rodzinie” i jestem zainteresowany/a korzystaniem z
petnych ustug oferowanych w Ztobku ,,Przyjazny Swiat Malucha”.

2. Zostalem/am poinformowany/a, ze projekt pn. ,Firma Przyjazna Rodzinie” jest wspolfinansowany
ze $srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci za po$wiadczanie nieprawdy oraz o$wiadczam, ze dane zawarte
W niniejszej karcie zgtoszeniowej sg zgodne z prawda.

4. Zapoznalem si¢ z powyzszymi warunkami oraz =z regulaminem rekrutacji 1 uczestnictwa
w projekcie, i akceptuje ich warunki bez zastrzezen.

5. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie zobowigzuje si¢ pisemnie poinformowaé¢ Fundacje
Collegium Progressus/Lokalng Grupe Drziatania Korona Sadecka, w terminie 10 dni roboczych przed
planowana rezygnacja.

6. Zobowiazuje si¢ pisemnie poinformowac Fundacj¢ Collegium Progressus/Lokalng Grupe Dziatania Korona
Sadecka, o jakiejkolwiek zmianie danych zawartych w powyzszym formularzu.

MiejscowosS€idata.........oooeviiiiiiiiiiiii, Czytelny POUPIS. .....cvrrireieierieie s

Zataczniki do karty zgloszeniowe;:

1.

2.
3.
4

Zalacznik nr 1 - Os$wiadczenie uczestnika projektu o wyrazaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
Zalacznik nr 2 - O$wiadczenie o spetnieniu kryteriow formalnych

Zatacznik nr 3 - O$wiadczenie uczestnika projektu o kwalifikowalno$ci do udzialu w projekcie

Zalacznik nr 4 - Kopia aktu urodzenia dziecka

Projekt wspotfinansowany ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zatacznik nr 1 do karty zgloszeniowej

(imie, nazwisko dziecka)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Firma Przyjazna Rodzinie” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1

2)

3)

4)

5)

6)

administratorem moich danych osobowych jest Minister Infrastruktury i Rozwoju petnigcy funkcje Instytucii
Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, majgcy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa.

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 wust. 1 pkt 2 lub
art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z
2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki

moje dane osobowe bedag przetwarzane wylgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu ,Firma
Przyjazna Rodzinie”, ewaluaciji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki (POKL);

moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrazajgcej/Instytucji Posredniczacej —
Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa, Beneficjentowi
realizujgcemu Projekt - Fundacja Collegium Progressus, 33-318 Groédek nad Dunajcem, partnerowi
Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,Korona Sadecka”, ul. Papieska 2, 33-395 Chetmiec oraz
podmiotom, ktdére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu. Moje dane osobowe mogag
zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej POKL, Instytuciji
Wdrazajgcej/Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz
specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzgdzajgcej POKL lub Instytucji
Wdrazajgcej/Instytucji Posredniczgcej kontrole
w ramach POKL;

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

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

/Miejscowo$¢ i data/ /Czytelny podpis/
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Zatacznik nr 2 do karty zgloszeniowej

Oswiadczenie o spelnianiu kryteriow formalnych

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej za przestepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentdéw zgodnie z art. 286 § 1
ustawy z dnia 06.06.1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.) i $wiadomy odpowiedzialnos$ci za
podanie nieprawdziwych danych, o§wiadczam, ze :

[ jestem osoba pozostajacg bez zatrudnienia bedacg rodzicem lub opiekunem prawnym dziecka
do lat 3 planujaca powrot na rynek pracy

O jestem osoba przebywajaca na urlopie macierzynskim lub wychowawczym planujaca powrot na rynek pracy

O wychowuje¢ dzieci (dziecko) w wieku od 6 miesigcy do 4 lat (na podst. art. 2 podpkt. 3 ustawy o opiece nad dzie¢mi
w wieku do lat 3z dn. 04.02.2011r.)

/Miejscowos$¢ i data/ /Czytelny podpis/

“Niepotrzebna skresli¢
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Zatacznik nr 3 do karty zgloszeniowe;j

Oswiadczenie uczestnika projektu o kwalifikowalnosci do udzialu w projekcie

Ja, nizej podpisany/a (IMmig i BAZWISKO) ..........o.eree e et e et e et et et et et ettt et et e e e e aanenaens

legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym nr............c.oooeveiiiininn.n ,numer PESEL..................

os$wiadczam, iz:

- jestem osobg powracajaca na rynek pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem i/lub wychowaniem dzieci (przez
osoby powracajace na rynek pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem lub wychowaniem dzieci nalezy rozumie¢
0soby pozostajace bez zatrudnienia bedace rodzicem lub opickunem prawnym dziecka w wieku do lat 3 lub osoby
przebywajace na urlopie macierzynskim lub wychowawczym oraz planujace powrot na rynek pracy)

- wychowuje dzieci (dziecko)

/Miejscowo$¢ i data/ /Czytelny podpis/
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