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biuro projektu

0222 STOWARZYSZENIE
ESWIP | i resticaneco

‘Zavaz weacowm...
Zalacznik nr 1

Wypetnia instytucja przyjmujaca formularz

Data i godzina ztozenia formularza

Numer ewidencyjny formularza
(numer wg. kolejnosci ztozenia oraz rok;

numer ten stanowi numer rekrutacyjny Kandydata) e [ 2023

Podpis osoby przyjmujacej formularz

FORMULARZ REKRUTACYJNY:

(prosimy o czytelne wypetnienie formularza: DRUKOWANE LITERY lub komputerowo)

imie / imiona

nazwisko

adres zamieszkania
(ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowo$¢,
kod pocztowy)

gmina

powiat

wojewddztwo

telefon do kontaktow

e-mail do kontaktow

[ Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)

[1 Podstawowe (ksztalcenie ukoriczone na poziomie szkoly podstawowej)

[] Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

wyksztatcenie [] Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty redniej, wyksztatcenie $rednie

(zaznaczy¢ whasciwe) lub zasadnicze zawodowe)

[ Policealne (ksztatcenie ukoriczone po zakoriczeniu edukacji na poziomie ponadgimnazjalnym,
ktore jednoczes$nie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

] Wyzsze (petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym).

[] osoba bezrobotna zarejestrowana w Urzedzie Pracy
[] osoba bezrobotna niezarejestrowana w Urzedzie Pracy
[] osoba bierna zawodowo

status osoby na rynku pracy
(zaznaczy¢ wiasciwe i dofaczy¢ wtasciwe

za$wiadczenia) [ osoba pracujaca

Okres rozpoczegcia i zakofczenia urlopu
przebywanie na urlopie: E m)écggtv;gxczym wychowawczego (jesli dotyczy)

(o1 FEUTTT do i
data urodzenia dziecka ponizej
3rokuzycia, nad ktorymosoba | T oo, r.

sprawuje opieke (podac date)

dzien/miesigc/rok

1 Ziozenie formularza nie jest jednoznaczne z przyjeciem do projektu. Kandydat staje sie uczestnikiem projektu po pozytywnym zakoriczeniu procesu rekrutacji
i podpisaniu Deklaracji uczestnictwa w projekcie i umowy.
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ZovazZ wWvacowm...

STOWARZYSZENIE
ESWIP | R Riticanco

KRYTERIA PREMIUJACE (dodatkowa punktacja) — nalezy wypeti¢ TYLKO w przypadku ubiegania sie o dodatkowe punkty
Jestem rodzicem/opiekunem samodzielnie [ TAK _
\évnglE%\ﬁqu)ggﬂmJ%lgcko (zaznaczy¢ wladciwe) jesli tak, nalezy dolaczyé Zatacznik 1d LINE [ nie dotyczy
Jestem rodzicem/opiekunem wychowujacym ] TAK, w stopniu lekkim
(‘Z'Z‘::l‘zoézwgzlf‘;g“°5prawn°5°'am' [] TAK, w stopniu umiarkowanym | [] NIE ] nie dotyczy
KRYTERIA PREMIUJACE [J TAK, w stopniu znacznym
Jestem osoba z niepetnosprawnosciami (L] TAK, w stopniu lekkim
(zaznaczy¢ whasciwe) [] TAK, w stopniu umiarkowanym | [_] NIE [ nie dotyczy
KRYTERIA PREMIUJACE ] TAK, w stopniu znacznym
Jestem osoba wychowujaca dziecko do lat 3 [] TAK
w rodzinie wielodzietnej (zaznaczyc whasciwe) ot - ) : CINIE [ nie dotyczy
KRYTERIA PREMIUJACE jesli tak, nalezy dotaczy¢ Zatacznik 1e

L] TAK
Jestem osobg diugotrwale bezrobotng vt . C -
(zaznaczyc wiascive) jesli ta(l;, nalezy dol’f(qczyc zaS\Iznadczeme ] NIE [ nied otyczy
KRYTERIA PREMIUJACE Z Urzedu pracy wskazujgce okres

pozostawania bez zatrudnienia
Jestem osoba bezrobotna o niskich []TAK
kwalifikgcjaph jesli tak, nalezy doffquyé zgéwiad.czgnie CINIE [ nie dotyczy
(zaznaczy¢ wiasciwe) z urzedu pracy poswiadczajace niskie
KRYTERIA PREMIUJACE kwalifikacje
Miesieczne dochody netto na 1 cztonka rodziny | [ TAK
s nizsze niz 2.500,00 zt netto ZHos NIE .

. Tow ITE ST EE ST [ e . nie dot (74
(wpisac dane za rok 2022) jesli tak, nalezy dotaczy¢ Zatacznik 1f N N yezy
KRYTERIA PREMIUJACE oraz dotaczy¢ PITy za 2022
DODATKOWE INFORMACJE

[ deklaruje gotowos¢ utrzymania pracy (dla pracujacych)
Deklaracja dotyczaca statusu na rynku pracy po (] deklaruje gotowos¢ podiecia pracy (dla 0séb bezrobotnych i
otrzymaniu wsparcia biernych zawodowo)
(zaznaczy¢ whasciwe) [ deklaruje gotowos¢ powrotu do pracy (dla oséb przebywajacych
na urlopie macierzynskim, rodzicielskim, wychowawczym)
Deklarowana forma opieki nad dzieckiem do lat 3, na ktéra .
rodzic/opiekun chce uzyskaé refundacje (zaznaczy¢ LJzcoeek O Knglgﬁ;\i{C IECY L] OPIEKUN
whasciwe):
Miesieczny koszt sprawowania opieki nad dzieckiem do lat
3 pomniejszony o koszty finansowane zProgramu | L zt
MALUCH+ lub ZUS lub inne $rodki publiczne (jesli jest znany)

Swiadomaly odpowiedzialnoéci kamej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, przedktadania podrobionych,
przerobionych, po$wiadczajacych nieprawde lub nierzetelnych dokumentéw dotyczacych okolicznoéci o istotnym znaczeniu dla
uzyskania wsparcia finansowego zgodnie z art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, odwiadczam, ze dane
podane w Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawda, i poprzez ziozenie niniejszego formularza deklaruje gotowos¢
przystapienia do projektu pn. ,Zaraz wracam — wsparcie powrotu do pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem i wychowaniem
dziecka do lat 3", co potwierdzam sktadajac wtasnoreczny podpis.

Idata, imie i nazwisko osoby sktadajacej formularz/
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4999 STOWARZYSZENIE ul. Z
ESWIP | i resticaneco eswl

ZovazZ wWvacowm... tel /faks 55 235 33 8

ego 17, 82-300 Elblag
wip.pl

ZAtACZNIKI do Formularza rekrutacyjnego — PROSZE ZAZNACZYC WEASCIWE W KWADRACIE [X] :
ZALACZAM OBOWIAZKOWO (dokumenty wymagane):

v’ Zat. 1a - informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Zat. 1b — deklaracja gotowos$ci podjecia lub utrzymania zatrudnienia.
Zat. 1¢ - oSwiadczenie o sprawowaniu opieki nad dzieckiem do lat 3

kopia aktu urodzenia dziecka lub kopia orzeczenia sadu (jesli dotyczy)

SNEENEENEEN

dokument po$wiadczajacy status na rynku pracy — prosze wybra¢ i zaznaczy¢ wlasciwe:

OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W URZEDZIE PRACY
[] zaswiadczenie z Urzedu Pracy o widnieniu w ewidencji 0sob bezrobotnych — nie starsze niz 30 dni

OSOBA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA W URZEDZIE PRACY
[ ] zaswiadczenie z ZUS w zakresie braku odprowadzania skladek — nie starsze niz 30 dni

OSOBA BIERNA ZAWODOWO
[] zadwiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w zakresie braku odprowadzania sktadek — nie starsze niz 30 dni
(] aw przypadku osob zatrudnionych, przebywajacych na urlopie wychowawczym — dodatkowo za$wiadczenie od
pracodawcy okreslajacego termin udzielonego urlopu wychowawczego (od-do) — nie starsze niz 30 dni

OSOBA PRACUJACA
[] zadwiadczenie o zatrudnieniu wystawione przez pracodawce — nie starsze niz 30 dni
LUB
(] wydruk aktualnych informacii z Centralnej Ewidencji i Informacji Dziatalnosci Gospodarczej — nie starsze niz 30 dni
LUB

[] wydruk aktualnych informacii z Krajowego Rejestru Sadowego — nie starsze niz 30 dni

ZAtACZAM, JESLI DOTYCZY — KRYTERIA PREMIUJACE
(dokumenty nieobowigzkowe, jednak ich ztozenie warunkuje przyznanie dodatkowych punktow)

(] Zat. 1d - Oswiadczenie o samodzielnym sprawowaniu opieki nad dzieckiem do lat ORAZ nalezy dotgczy¢ jeden
z ponizszych dokumentéw:
(] kopie skréconego aktu zgonu drugiego z rodzicow dziecka — w przypadku gdy drugi z rodzicéw dziecka nie zyje
(] kopie odpisu zupelnego aktu urodzenia dziecka — w przypadku gdy ojciec dziecka jest nieznany
(] kopie odpisu wyroku oddalajacego powodztwo o ustalenie $wiadczenia alimentacyjnego od drugiego
z rodzicodw — w przypadku, gdy taki wyrok zostat wydany

(] Zat. 1e — Wzér oéwiadczenia o wychowywaniu dziecka w rodzinie wielodzietnej
(] Zat. 1f — Wz6r o$wiadczenia o dochodzie wraz z [_] kopig zeznania o wysokosci osiagnigtego dochodu (PIT ) za rok 2022

[] Zaswiadczenie z Urzedu Pracy - nie starsze niz 30 dni w zakresie:
[ niskich kwalifikacji

illub [_] statusu osoby dtugotrwale bezrobotne;
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