Fundusze Europejskie
dla Matopolski

Rzeczpospolita

- Polska

e [ | N\ MALOPOLSKA

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Numer Data o Suma
. . . Spetnienie ) . .
identyfikacyjny | wpltywu L punktéw Podpis pracownika
. kryteriow . .
formularza do biura (kryteria projektu
. formalnych .
projektu premiujace)
o tak
O nie
. »Mate Kroki, Wielkie Zmiany — kompleksowe wsparcie rozwojowe
Tytut projektu:

dla dzieci do lat 3”

Numer projektu

FEMP.06.05-1P.02-0065/25

| DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

Imie

Nazwisko

PESEL

Ptec

[0 Kobieta
O Mezczyzna

Wiek w chwili przystapienia do

projektu

Obywatelstwo

O obywatelstwo polskie

O obywatel panstwa UE

O obywatel panstwa spoza UE

Wyksztalcenie

[ Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

O Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne
(ISCED 4)

O Wyzsze (ISCED 5-8)
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Status na rynku pracy

O osoba bezrobotna, w tym:

O zarejestrowana w Urzedzie Pracy

O niezarejestrowana w Urzedzie Pracy

O bezrobotna

O inne
0 osoba bierna zawodowo w tym:

0_osoba uczgca sie/odbywajgca ksztatcenie;

[0 osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub
szkoleniu;

Oinne
0 osoba pracujaca, w tym:

O osoba pracujgca w MMSP

O osoba pracujgca w duzym
przedsiebiorstwie

0 osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny
rachunek

O osoba pracujgca w administracji rzgdowej

O osoba pracujgca w administracji
samorzgdowej (z wytgczeniem szkot i placdwek
systemu oswiaty)

O osoba pracujgca w szkole lub placéwce
systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

O osoba pracujgca w szkole lub placéwce
systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)

O osoba pracujgca w szkole lub placéwce
systemu oswiaty (kadra zarzgdzajgca)

O osoba pracujgca w organizacji
pozarzgdowe;j

O osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym
dziatalnos$c¢ leczniczg

O osoba pracujgca na uczelni

O osoba pracujgca w instytucie naukowym

O osoba pracujgca w instytucie badawczym
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O osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w
ramach Sieci Badawczej kukasiewicz

O osoba pracujgca w miedzynarodowym
instytucie naukowym

O osoba pracujgca dla federacji podmiotéw
systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

[0 osoba pracujaca na rzecz panstwowe;
osoby prawnej

Oinne

Kraj:

Wojewddztwo:

Powiat:

. ) Gmina:
Adres zamieszkania

Miejscowosc¢:

Ulica:

Numer budynku: Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Adres do korespondencji (jesli

inny niz zamieszkania)

Numer telefonu

Adres e-mail

Il KRYTERIA REKRUTAC]I - KRYTERIA FORMALNE (prosze zaznaczy¢ znakiem ,, X")

Oswiadczam, ze: TAK NIE
Jestem osoba zamieszkujaca, pracujaca lub uczaca na - -
terenie wojewédztwa matopolskiego

Jestem rodzicem/ opiekunem prawnym dziecka do lat 3

z niepetnosprawnoscia lub dziecka zagrozonego O O

niepetnosprawnoscia
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11l KRYTERIA REKRUTAC]I - KRYTERIA PREMIUJACE (prosze zaznaczy¢ znakiem , X")

Oswiadczam, ze jestem: TAK NIE
Rodzicem/opiekunem prawnym z niepetnosprawnoscig O O
Kobietg bezrobotng O O
Rodzicem samotnie wychowujgcym dziecko/dzieci O O

O O

IV STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
ODMOWA
Oswiadczam, ze: TAK | NIE | PODANIA
DANYCH
Jestem osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub - - -
etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane)
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami O O O
Jestem osobag w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta - -
wykluczeniem z dostepu do mieszkan
Jestem osobg obcego pochodzenia O O
Jestem osobga pochodzaca z panstw trzecich O O
V FORMULARZ ZGLOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB
o NIE

Potrzeby Prosze opisac potrzebe T
Wymagane dostosowanie przestrzeni z -
uwagi na ograniczenia ruchowe
Zapewnienie ttumacza jezyka migowego O
Zapewnienie systemu wspomagajgcego -
styszenie
Zapewnienie systemu wspomagajgcego -

widzenie
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Zapewnienie asystenta osobie z -
niepetnosprawnoscia
Inne potrzeby O

MIEJSCOWOSC, DATA CZYTELNY PODPIS




