Data i godz. wplywu formularza:

Podpis osoby przyjmujacej:

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
»Vala Akademia”

Formularz zgloszeniowy do projektu nalezy wypeti¢ odrecznie (czytelnie) w jezyku polskim 1 podpisaé
czytelnie imieniem i nazwiskiem w wyznaczonych miejscach. Warunkiem rozpatrzenia formularza jest
wypelnienie wszystkich wymaganych pol. Nalezy zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednie kratki w
przypadku pdl do wyboru. Kazde pole powinno byé¢ wypelnione (zaznaczone tak, nie, odmawiam
odpowiedzi, nie dotyczy).

Podpisany formularz zgloszeniowy wraz z dokumentami potwierdzajacymi spelnienie kryteriow
i wnioskiem o przyjecie dziecka do zlobka nalezy zlozy¢ w siedzibie zlobka w Konstancinie -
Jeziornej, ul. Eakowa 38 lub w pozostalych lokalizacjach Zlobka objetych wsparciem w projekcie
(tj. Ursyndw — ul. Wawozowa 28, Wilanéw — ul. Sarmacka 12 F) . Zlozenie wszystkich wskazanych
dokumentéw nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem si¢ do projektu.

DANE PROJEKTU

Nazwa Beneficjenta AP AKADEMIA IWONA FERSZTER PETZ

Tytul projektu »Mala Akademia”

Numer projektu RPMA.08.03.02-14-i410/21

Priorytet, Dzialanie O$ Priorytetowa VIII ,,Rozwdj rynku pracy”, Dzialanie 8.3 —
,Ulatwianie powrotu do aktywnosci zawodowej 0s6b sprawujacych
opieke nad dzie¢mi do lat 3”, Poddziatanie 8.3.2 — ,,Utatwianie
powrotu do aktywnosci zawodowej w ramach ZIT”

CZESC A DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ SIE

Al. DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ SIE

Imi¢/imiona

Nazwisko

Miejsce i data urodzenia
(dd-mm-rrrr)

PESEL

Miejsce zamieszkania

Ulica;

Nr domu: Nr lokalu:

Miejscowos¢:
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Kod pocztowy: -

Adres do Ulica:
korespondencji (poda¢, Nr domu: Nr lokalu:
jesli inny niz adres
zamieszkania)

Miejscowos¢:

Kod pocztowy: -

Ple¢ ] kobieta "I mezczyzna

Wyksztalcenie [ nizsze niz podstawowe [ podstawowe [] gimnazjalne

"I ponadgimnazjalne [ policealne []wyzsze

A2. DANE KONTAKTOWE

Numer telefonu

Adres e-mail

A3. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA

Status na rynku pracy OSOBA PRACUJACA
(prosze¢ zaznaczy¢

d j tym:
waéciwe) osoba pracujaca, w tym

U przebywajaca na urlopie macierzynskim/rodzicielskim

w tym:

U osoba pracujgca w administracji rzagdowej

U osoba pracujagca w administracji samorzadowej

U osoba pracujgca w mikro, matych i srednich przedsiebiorstwach
U osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

U osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej

U osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek

Winne
Wykonywany zawdd:

Qinny

Q instruktor praktycznej nauki zawodu

U nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

U nauczyciel wychowania przedszkolnego
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U nauczyciel ksztatcenia zawodowego

U pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

U kluczowy pracownik instytucji pomocy integracji spotecznej

U pracownik instytucji rynku pracy

U pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

U pracownik instytucji systemu wspier. rodziny i pieczy zastepczej
U pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

U pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

Urolnik

OSOBA BEZROBOTNA

U osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzgdu pracy,
w tym:

U osoba dtugotrwale bezrobotna
Qinne

U osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy, w
tym:

U osoba dhugotrwale bezrobotna
Qinne

OSOBA BIERNA ZAWODOWO

Uosoba bierna zawodowo, w tym:

U osoba bierna zawodowo przebywajaca na urlopie
wychowawczym

U osoba uczaca si¢

U osoba nieuczestniczaca w ksztalceniu lub szkoleniu

Uinne
Pelna nazwa zaktadu pracy
A4. INNE INFORMACJE
Osoba nalezaca do mniejszosci QTak
narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia UNie

UOdmowa podania informadji
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Osoba bezdomna lub dotknigta QTak

wykluczeniem z dostgpu do

mieszkan QNie

Osoba z niepelnosprawnosciami* QTak
QNie

QOdmowa podania informadgji

Jesli Pani/Pan posiada specjalne potrzeby wynikajace
Z niepelnosprawnosci, prosimy o ich wskazanie. Pozwoli to
na dostosowanie wsparcia do Pani/Pana potrzeb.

Osoba w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej

(osoby z terendéw wiejskich, osoby
z wyksztatceniem ponizej
podstawowego, byli wigzniowie,
narkomani)

QNie

UOdmowa podania informadji

Osoba samotnie wychowujaca
dziecko*

QTak
UNie

UOdmowa podania informadji

Osoba znajdujaca si¢ w trudnej
sytuacji materialnej*

dTak
QNie

UOdmowa podania informagji

*dane nieobowigzkowe, ale nalezy wypetni¢ w przypadku ubiegania si¢ o punkty w ramach

kryteriéw dodatkowo punktowanych

Do formularza nalezy dotaczyc¢:

1) deklaracj¢ uczestnictwa w projekcie,
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2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)
9)

oswiadczenie o zamieszKkaniu,
formularz zgtoszenia dziecka do ztobka,
oswiadczenie o przynaleznosci do grupy docelowe;,

zaswiadczenie o zatrudnieniu  oraz  zaswiadczenie o powrocie z  urlopu
macierzynskiego/rodzicielskiego

lub

zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych potwierdzajace status osoby
bezrobotnej lub biernej zawodowo,

lub

zaswiadczenie z PUP potwierdzajace posiadanie statusu osoby bezrobotnej
lub

zaswiadczenie o przebywaniu na urlopie wychowawczym,

zobowigzanie do przekazania informacji na temat sytuacji na rynku pracy po zakonczeniu
projektu,

o$wiadczenie o wychowywaniu dziecka z niepelnosprawnos$cia
o$wiadczenie o niepetnosprawnosci osoby rodzica/opiekuna dziecka,

o$wiadczenie o niekorzystnej sytuacji finansowe;j (jesli dotyczy),

10) oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka (jesli dotyczy),

11) oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych,

Ja, nizej podpisany/-a o§wiadczam, Ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Jestem $wiadomy/-a odpowiedzialno$ci karnej za poswiadczenie nieprawdy wynikajacej
z art. 297 Kodeksu karnego 1 przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlegac
weryfikacji przez upowaznione instytucje;

Dane zawarte w formularzu zgloszeniowym, w tym wszystkie o§wiadczenia 1 zalaczone
zas§wiadczenia oraz inne dokumenty potwierdzajace speilnienie kryteriow, sg zgodne
Z prawda;

Zapoznatem/-am si¢ z postanowieniami Regulaminu rekrutacji 1 uczestnictwa w projekcie
,,Moja Akademia”, akceptuje jego postanowienia, spetniam kryteria uczestnictwa okreslone
w nim i w przypadku zakwalifikowania si¢ do udziatu w projekcie zobowigzuje si¢ do jego
bezwzglednego przestrzegania;

Deklaruje swoj udzial w projekcie ,,Moja Akademia”, w przypadku zakwalifikowania mnie
do udzialu w nim;

Zobowiazuje sie, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwlocznie
poinformuj¢ o tym fakcie;

Zobowiazuje si¢ do dostarczenia dokumentow potwierdzajacych podjecie zatrudnienia
w terminie nie dtuzszym niz 6 miesi¢cy od dnia zawarcia umowy uczestnictwa w projekcie,
utrzymania lub podjecia zatrudnienia przez okres pobytu dziecka/dzieci w ztobku oraz do
dostarczenia dokumentdw potwierdzajacych utrzymanie zatrudnienia do 4 tygodni od
zakonczenia udzialu w projekcie.
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7)

8)

9)

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt ,,Moja Akademia” jest wspotfinansowany
przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego;

Zostalem/-am poinformowany/a o obowigzku udzialu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzanych przez Organizatora oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji
Posredniczace;;

W zwigzku z obowigzkiem upowszechniania informacji dotyczacych realizacji projektéw
wspotfinansowanych ze $srodkow Unii Europejskiej oraz promocji wyrazam zgode na
utrwalanie mojego wizerunku na zdjgciach, publikowanie zdjg¢, w tym na stronie
internetowej, portalach spotecznosciowych czy w prasie;

10) Zostatem/-am poinformowany/a na etapie skladania dokumentow rekrutacyjnych do

powyzszego projektu o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych
mojego statusu (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia
migrantem, osobg obcego pochodzenia lub pozostawania w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej).

11) Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora w zakresie

niezb¢dnym do przeprowadzenia procesu rekrutacji, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9
ust. 2 lit. g rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 04.05.2016 r., str. 1, z p6zn. zm).

12) Zobowiazuj¢ si¢ do podawania do wiadomosci Organizatora jakichkolwiek zmian

w informacjach podanych w formularzu zgtoszeniowym.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis
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