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Zatgcznik nr 2

FORMULARZ INFORMACYJNY
do ztobka Teczowy Domek nr 1

Projekt ,Utworzenie 10 miejsc opieki nad dzie¢mi do lat 3 - Szczesliwe dzieci

pracujacych Rodzicow”

realizowany jest w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego,

Priorytet V. Zatrudnienie; Dziatanie 5.3 Opieka nad dzie¢mi do lat 3.

. DANE OSOBOWE UCZESTNIKA (RODZICA)

Imie/Imiona

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Matki

Imiona rodzicéw :
Ojca

Data urodzenia

PESEL Wiek

Ulicai numer domu/mieszkania

Adres zamieszkania

Kod

Miejscowos¢

telefon

Kontakt

e-mail

Miejsce zatrudnienia (nazwa i adres)

Wykonywany zawéd
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Status uczestnika

Prosze zaznaczy¢ znakiem X w
odpowiedniej kratce. Jesli sytuacja
kandydata odpowiada kilku mozliwosciom
— prosze je zakresli¢

[ ] osoba bezrobotna
[] osoba nieaktywna zawodowo?
[] osoba uczgca lub ksztatcgca sie
[] osoba pracujgca w tym:
[ ] rolnik
[] pracownik w gorszym potozeniu
[ ] samozatrudnienie
[ ] w matym przedsiebiorstwie
[] w $rednim przedsiebiorstwie
[ ] w duzym przedsiebiorstwie
[] w administracji publicznej
[] w organizacji pozarzadowej
[] cztonek mniejszosci etnicznej
narodowej

[ ] migrant

Wyksztatcenie
Prosze zaznaczy¢ znakiem X w

odpowiedniej kratce.

[ ] podstawowe
[ ] gimnazjalne
[] ponadgimnazjalne ($rednie)

[ ] pomaturalne

odpowiedniej kratce

[] wyzsze
Oswiadczam, ze oboje
rodzice/opiekunowie prawni pracuja (] TAK
Prosze zaznaczy¢ znakiem X w
odpowiedniej kratce L] NIE
Oswiadczam, ze samotnie wychowuje
dziecko:

[] TAK
Prosze zaznaczy¢ znakiem X w

[] NIE

Osoba, ktora nie jest zatrudniona i ktéra jednoczesnie nie zalicza si¢ do kategorii bezrobotni

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorski
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Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:
1. Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w projekcie ,Utworzenie 10 miejsc
opieki nad dzieémi do lat 3 - Szczesliwe dzieci pracujacych Rodzicow
zawartymi w Regulaminie projektu i akceptuje warunki Regulaminu Projektu.

2. Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za skladanie fatszywych danych
zgodnie z §233 Kodeksu Karnego, oswiadczam, ze podane dane na etapie
rekrutacji sa zgodne z prawda.

MiejscowosC i data.........ceveveeiiiiiiiiiiiiiie

(czytelny podpis osoby skfadajgcej deklaracje)
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