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Projekt ,,Akademia Malucha MIR” jest wspdtfinansowany ze §rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa £édzkiego na lata 2014-2020.

Zatacznik nr II — Formularz rekrutacyjny

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO
PROJEKTU

Projekt pt. ,,Akademia Malucha MIR” realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Lodzkiego
2014 — 2020 Osi Priorytetowej X Adaptacyjno$¢ pracownikow i przedsigbiorstw w regionie, Dziatanie X.1. Powr6t na rynek
pracy osob sprawujacych opieke nad dzie¢mi w wieku do 3 lat.

Dane kandydata/kandydatki

Imie Nazwisko

PESEL

Wiek (ukonczone lata)

Data urodzenia

Numer i rodzaj dokumentu tozsamosci

Adres zamieszkania

Ulica Numer domu
Numer lokalu Miejscowosé
Kod pocztowy Wojewddztwo
Dane kontaktowe Telefon

Adres e-mail

Adres do korespondencji (jezeli inny niz adres zamieszkania)

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Wojewodztwo




Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Fundusze Rzeczpospolita

Europejskie
Program Regionalny - Polska

Projekt ,,Akademia Malucha MIR” jest wspdtfinansowany ze §rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa £édzkiego na lata 2014-2020.

Status kandydata/kandydatki:

Jestem osoba bezrobotng zarejestrowana w Urzedzie Pracy TAK / NIE

Jestem osoba bezrobotna nie zarejestrowana w Urzedzie Pracy TAK / NIE

Jestem osoba bierng zawodowo TAK / NIE

Jestem osoba zagrozona utrata pracy TAK / NIE

Jestem osoba z niepetnosprawnoscia - osoba niepetnosprawna w $wietle przepisow ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepelnosprawnych (Dz.U. 1997 nr 123 poz. 776), a takze osoba z zaburzeniami
psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub
innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia. TAK / NIE

Posiadam rodzing wielodzietna (rodzina, ktora posiada minimum troje dzieci) TAK / NIE

Wyksztalcenie kandydata/kandydatki

Posiadam wyksztatcenie:

1. nizsze niz podstawowe

2. podstawowe

3. gimnazjalne / ponadgimnazjalne

4. policealne

5. wyzsze

MIEJSCOWOSC I DATA, CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU



