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Kwestionariusz osobowy – formularz zgłoszenia do udziału  

w projekcie RPLD - 10.01.00-IZ.00-10-001/15 pt. „Wracam do pracy  

z Mi Mundu” 

 

Proszę uzupełnić puste pola, w przypadku dokonywania wyboru proszę postawić X. 

 

1. Dane personalne uczestnika projektu. 

 

Imię  
Nazwisko  
Płeć Kobieta  

Mężczyzna  
Orzeczona 
niepełnosprawność 

Tak  

Nie  

Osoba (uczestnik projektu) 
samotnie wychowująca 
dziecko 

Tak  

Nie  

Osoba (uczestnik projektu) 
posiadający min. 2 dzieci 

Tak  

Nie  

Wykształcenie  Podstawowe  
Gimnazjalne   
Średnie  
Wyższe  

Data urodzenia osoby 
zgłaszającej się do 
projektu(rok-miesiąc-dzień) 

 

Data urodzenia dziecka, 
które będzie uczęszczać do 
żłobka (rok-miesiąc-dzień) 

 

Seria i numer dowodu 
osobistego 

 

Instytucja wydająca dowód  
Adres zamieszkania Ulica i numer domu  

Miejscowość i kod 
pocztowy 

 

Województwo  
Gmina  
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Adres poczty email  
Telefon stacjonarny  
Telefon komórkowy  
Adres do korespondencji (o 
ile inny niż do zamieszkania) 

 

 

 

2. Status kandydata 

Proszę wybrać właściwą odpowiedź. 

 

Pytania o status osoby aplikującej do projektu Zakreśl właściwą 
odpowiedź 

Czy aktualnie przebywa Pani/Pan na urlopie 
macierzyńskim/ojcowskim? 

Tak/Nie 

Czy aktualnie przebywa Pani/Pan na urlopie wychowawczym? Tak/Nie 
Jaki jest status Pani/Pana na rynku pracy? 
⧠ rolnik  
⧠ samozatrudniona/y 
⧠ zatrudniona/y  
⧠ bezrobotna/y 

 

 

3. Oświadczenia  

Ja niżej podpisana/y: 

................................................................................................................ 

Imię i nazwisko osoby zgłaszającej się do Projektu 

1. Oświadczam, iż jestem zainteresowana/y udziałem w Projekcie  pt. „Wracam do pracy  

z Mi Mundo” nr RPLD - 10.01.00-IZ.00-10-001/15, co pozwoli na objęcie mojego dziecka 

opieką świadczoną przez niepubliczne Przedszkole Mi Mundo: 

........................................................................................................ 

Imię i nazwisko dziecka osoby zgłaszającej się 

2. Zapoznałam/em się z zasadami rekrutacji i udziału w ww. Projekcie zawartymi  

w Regulaminie uczestnictwa w projekcie „Wracam do pracy z Mi Mundo”. 

3. Zostałam/em poinformowana/y, że projekt jest współfinansowany ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Łódzkiego. 

4. Jestem świadoma/y, iż złożenie Formularza Zgłoszeniowego nie jest równoznaczne  

z zakwalifikowaniem mojej osoby do udziału w projekcie a mojego dziecka do objęcia  

wsparciem przez Niepubliczne Przedszkole Mi Mundo w Łodzi.  
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5. Świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 kodeksu karnego, 

oświadczam, że wszystkie dane zawarte w Formularzu Zgłoszeniowym są prawdziwe. 

 

 

……………………………………….. 

Miejscowość i data  

 

……………………………………………………………….. 

 

Czytelny podpis osoby zgłaszającej się do projektu 


