Załącznik nr 1 do Regulaminu naboru uczestników i realizacji projektu ,,Żłobek dla malucha szansą zwiększenia aktywności zawodowej rodziców” 


	DANE OSOBOWE DZIECKA/KANDYDATA DO ŻŁOBKA

	1.
	Imię i nazwisko
	

	2.
	Data urodzenia
	

	3.
	Pesel
	

	4.
	Adres zamieszkania
	ulica
	

	
	
	numer domu
	

	
	
	kod pocztowy
	

	
	
	miejscowość
	

	5.
	Płeć*
	⁬ dziewczynka
	⁭ chłopiec

	6.
	Status dziecka*
	⁭dziecko bez niepełnosprawności
	⁭dziecko z niepełnosprawnością

	7.
	Czy dziecko uczęszczało wcześniej do żłobka
	□ tak
	□ nie

	
	
	Gdzie ………………………

	8.
	Preferowane godziny pobytu dziecka w żłobku
	
	


 nr wniosku …………………………
data wpływu ………………………

FORMULARZ  REKRUTACYJNY DO GMINNEGO ŻŁOBKA W NIEGOWIE
	DANE OSOBOWE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA



	1.
	Imię i nazwisko
	

	2.
	Pesel
	

	3.
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	4.
	Adres zamieszkania
	ulica
	

	
	
	numer domu
	

	
	
	miejscowość
	

	
	
	kod pocztowy
	

	5.
	Płeć*
	⁬ □ kobieta
	⁭□  mężczyzna

	6.
	Dane kontaktowe
	telefon stacjonarny
	

	
	
	telefon komórkowy
	

	
	
	adres e-mail
	

	7.
	Wykształcenie*
	⁭podstawowe
	

	
	
	⁭gimnazjalne
	

	
	
	⁭zasadnicze zawodowe
	

	
	
	⁭średnie
	

	
	
	⁭wyższe
	

	8.
	Status na rynku pracy*
	osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji PUP
	□ tak    ⁭□ nie

	
	
	osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji PUP
	□  tak    ⁭□ nie

	
	
	osoba pracująca
	□ tak        □ nie

	
	
	osoba bierna zawodowo (wychowawczy)
	□  tak    ⁭□ nie

	
	
	pracujący zagrożony zwolnieniem się z uwagi na konieczność opieki nad dzieckiem do lat 3
	□  tak    ⁭□ nie

	
	
	Uczący się
	□  tak    ⁭□ nie

	9.
	Miejsce pracy rodzica lub miejsce pobierania nauki w szkole lub szkole wyższej – rodzic nr 1
	

	10.
	Czy drugi rodzic pracuje
	□  tak    ⁭□ nie

	11.
	Termin powrotu do pracy lub planowanego powrotu do pracy  po przerwie związanej z urodzeniem/wychowywaniem dziecka
	

	12.
	Spełnienie kryterium premiującego*
	□ Wielodzietność rodziny (troje dzieci i więcej)

□ Samotne wychowywanie dziecka w rodzinie

□ Zamieszkanie na terenie Gminy Niegowa

	13.
	Niepełnosprawność rodziców dziecka
	□Niepełnosprawność matki (stopień; ……………………….)

□Niepełnosprawność ojca(stopień; ………………………..)

□ nie dotyczy


Oświadczenia rodzica biorącego udział w procesie rekrutacji:
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Żłobek danych, w tym danych osobowych moich i mojego dziecka, o których mowa we wniosku, wyłącznie w związku z rekrutacją oraz w zakresie i w celu zapewnienia dziecku prawidłowej opieki w Żłobku.
2.Przeczytałem i akceptuję Regulamin rekrutacji i udziału w projekcie pn. ,,Żłobek dla malucha szansą zwiększenia aktywności zawodowej rodziców”.

3.Oświadczam, że dane przedstawione w formularzu rekrutacyjnym oraz w pozostałych załącznikach są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

 4. oświadczam, że zobowiązuję się do współpracy z Zespołem Projektowym podczas monitorowania kryteriów projektowych w trakcie udziału w Projekcie oraz do 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie.

5. Oświadczam, że jako osoba bezrobotna lub poszukująca pracy zobowiązuję się do aktywnego poszukiwania pracy w celu jej podjęcia (jeżeli nie dotyczy należy skreślić)

……………………………………………………………………………………………..

Data i podpis rodzica biorącego udział w procesie rekrutacji

* zaznaczyć właściwe


