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Kwestionariusz osobowy - formularz zgtoszenia do udziatu
w projekcie RPLD - 10.01.00-1Z.00-10-001/15 pt. ,Wracam do pracy

z Mi Mundu”

Prosze uzupehi¢ puste pola, w przypadku dokonywania wyboru prosze postawi¢ X.

1. Dane personalne uczestnika projektu.

Imie
Nazwisko
Ple¢ Kobieta
MeZczyzna
Orzeczona Tak
niepelnosprawnos¢
Nie
Osoba (uczestnik projektu) Tak
samotnie wychowujaca
dziecko Nie
Osoba (uczestnik projektu) Tak
posiadajacy min. 2 dzieci
Nie
Wyksztalcenie Podstawowe
Gimnazjalne
Srednie
Wyzsze

Data urodzenia osoby
zglaszajacej sie do
projektu(rok-miesiac-dzien)

Data urodzenia dziecka,
ktére bedzie uczeszczac do
zlobka (rok-miesiac-dzien)

Seria i numer dowodu
osobistego

Instytucja wydajaca dowéd

Adres zamieszkania

Ulica i numer domu

Miejscowosc¢ i kod
pocztowy

Wojewddztwo

Gmina
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Adres poczty email

Telefon stacjonarny

Telefon komoérkowy

Adres do korespondencgji (o
ile inny niz do zamieszkania)

2. Status kandydata

Prosze wybra¢ wtasciwg odpowiedz.

Pytania o status osoby aplikujacej do projektu Zakresl wtasciwa
odpowiedz

Czy aktualnie przebywa Pani/Pan na urlopie Tak/Nie
macierzynskim/ojcowskim?
Czy aktualnie przebywa Pani/Pan na urlopie wychowawczym? Tak/Nie
Jaki jest status Pani/Pana na rynku pracy?

O rolnik

0O samozatrudniona/y

0O zatrudniona/y

O bezrobotna/y

3. OsSwiadczenia
Ja nizej podpisana/y:

Imie i nazwisko osoby zgtaszajacej sie do Projektu

1. O$wiadczam, iz jestem zainteresowana/y udziatem w Projekcie pt. ,Wracam do pracy
z Mi Mundo” nr RPLD - 10.01.00-1Z.00-10-001/15, co pozwoli na objecie mojego dziecka
opieka $wiadczong przez niepubliczne Przedszkole Mi Mundo:

Imie i nazwisko dziecka osoby zgtaszajacej sie

2. Zapoznatam/em sie z zasadami rekrutacji i udzialtu w ww. Projekcie zawartymi
w Regulaminie uczestnictwa w projekcie ,Wracam do pracy z Mi Mundo”.

3. Zostalam/em poinformowana/y, ze projekt jest wspotfinansowany ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Lodzkiego.

4. Jestem Swiadoma/y, iz ztozenie Formularza Zgloszeniowego nie jest rOwnoznaczne
z zakwalifikowaniem mojej osoby do udziatu w projekcie a mojego dziecka do objecia
wsparciem przez Niepubliczne Przedszkole Mi Mundo w Lodzi.
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5. Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 kodeksu karnego,
o$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w Formularzu Zgtoszeniowym sg prawdziwe.

Miejscowosc¢ i data

Czytelny podpis osoby zgtaszajacej sie do projektu



