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Czesc | — Karty zgtoszeniowej

Karta zgtoszeniowa

Gmino — zaopiekuj sie maluchem

Uprzejmie prosimy o czytelne wypetnienie rubryk drukowanymi literami

lub komputerowo oraz zaznaczenie odpowiedniej odpowiedzi
tres¢ zawarta w karcie jest zgodna z zapisami w Centralnym Systemie Teleinformatycznym

Dane Uczestnika/Uczestniczki projektu

Nazwisko Imie
Brak PESEL [1 TAK [ NIE Pteé [] KOBIETA [1 mEzczyzna
PESEL
Dane kontaktowe Uczestnika/Uczestniczki projektu
Kraj Wojewédztwo
Powiat Gmina

Miejscowosé

Kod pocztowy

uli Nr budynku
Ica Nr lokalu
Tel. Adres e-mail
kontaktowy
Woyksztatcenie Uczestnika/Uczestniczki projektu (zaznacz wiasciwe)
ISCED 0

nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)

ISCED 1

podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)

ISCED 2

gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

ISCED 3

ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej)

w tym

ksztatcenie niezakoniczone egzaminem maturaln

ym

ksztatcenie zakoriczone egzaminem maturalnym

ISCED 4

policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty $redniej, ktére

jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym

ISCED 5-8

wyzsze (petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)
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Miejsce pracy Uczestnika/Uczestniczki projektu

N
i o ii Stanowisko
instytucji
Ulica
Nr budynku Kod pocztowy
Nr lokalu
Miejscowos¢ Gmina
Powiat Wojewddztwo
Tel.

A -mail
kontaktowy dres e-mai

Status Uczestnika/Uczestniczki w chwili przystapienia do projektu

Osoby nalezgca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

1 1Ak

ODMOWA PODANIA
INFORMACIJI

O nNE ]

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem
z dostepu do mieszkan

1 TAK

O NE

Osoba z niepetnosprawnosciami

Jesli TAK prosze o podanie rodzaju i stopnia
niepetnosprawnosci

1 1Ak

ODMOWA PODANIA
INFORMACIJI

[1 NIE ]

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym
bez 0s6b pracujacych

1 TAK

O NE

w gospodarstwie domowym z dzieémi

w tym . ) )
pozostajacymi na utrzymaniu

O Tak

O NE

Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajacym sie z
jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na
utrzymaniu

1 TAK

O e

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
(innej niz wymienione powyzej)

1 1Ak

ODMOWA PODANIA
INFORMACJI

[1 NIE ]

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze dane zawarte w karcie zgtoszeniowej sg prawdziwe oraz ze zostatam/-em poinformowana/-y o prawie do
wgladu do nich i mozliwosci ich poprawiania.
Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y o tym, iz ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych do projektu nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w nim.

Oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/-a, ze projekt ,,Gmino — zaopiekuj si¢ maluchem* realizowany jest ze $srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj (PO WER).
Zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.97, Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z pdzniejszymi zmianami,
wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb rekrutacji przez Krajowe Stowarzyszenie Inicjatyw.
Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o projekcie droga elektroniczng na podane konto e-mail w rozumieniu art. 10 ust. 2
Ustawy z dnia 18 lipca 2002r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz.U. Nr 144, poz. 1204).

Miejscowosc i data

Czytelny podpis Kandydata/-ki
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Terminy i miejsca szkolen wraz z noclegami

(przy matej liczbie zgtoszen dopuszcza sie mozliwosc przesuniecia terminu realizacji szkolenia)

Zgtoszenie do udziatu w projekcie jest réwnoznaczne z udziatem w dwéch panelach szkoleniowych:

1. Panel pierwszy obejmuje 26h szkolenia (3 dni).
Tematyka: Strategia opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3 w gminie, organizacja opieki nad dzieé¢mi w
wieku do lat 3.

2. Panel drugi obejmuje 16h szkolenia (2 dni).
Tematyka: Finansowanie instytucji opieki nad dzie¢cmi w wieku do lat 3, wspdtpraca publiczno-
prywatna i zarzadzanie inwestycja.

W zwigzku z powyzszym prosimy o zaznaczenie terminu i miejsca, ktorymi sq Paristwo zainteresowani.

. . . . Panel I-szy Nocleg . Panel ll-gi Nocleg
Miejsce szkolenia Termin (3 dni) (2 noclegi) Termin (2 dni) I
HOTEL TRYLOGIA
ul. Poniatowskiego 46 | 21-23.112016 | | | [ ] 89122016 | | [ ]
05-220 Zielonka
HOTEL TRYLOGIA
ul. Poniatowskiego 46 | 28-30.11.2016 |:| D 12-13.12.2016 D |:|

05-220 Zielonka

HOTEL TRYLOGIA

ul. Poniatowskiego 46 | 05-07.12.2016 [ ] [ ] 1415122016 | [ | []

05-220 Zielonka




