Załącznik nr 2 do
Zarządzenia Nr 168/2014
Prezydenta Miasta Rybnika

z dnia 3 kwietnia 2014 r.

Formularz rekrutacyjny
Kandydatów do udziału w Projekcie
"Wdrożenie programu opieki dziennej nad dziećmi do lat 3 na terenie Miasta Rybnik"
Rekrutacja uzupełniająca
I. Dane Kandydata do udziału w Projekcie (rodzica/opiekuna prawnego)
	Imię
	

	Nazwisko


	

	Adres zamieszkania


	

	Telefon, e-mail:


	

	Płeć (proszę zaznaczyć X w odpowiednim polu)
	KOBIETA
	

	
	MĘŻCZYZNA
	

	Data urodzenia


	

	Stan cywilny


	

	PESEL


	

	Seria i numer dowodu osobistego
	

	Status na rynku pracy (proszę zaznaczyć X w odpowiednim polu)
	Nieaktywna/y zawodowo
	
	Zatrudniona/y, ale przebywająca/y na urlopie macierzyńskim lub wychowawczym
	

	
	Bezrobotna/y

	
	Inny (proszę wpisać)


	

	 Nazwa i miejsce zakładu pracy (jeśli dotyczy)
	

	Liczba wychowywanych dzieci w wieku do 7 lat 
	


II. Dane drugiego rodzica/ opiekuna prawnego* (jeżeli dotyczy)
	Imię
	

	Nazwisko


	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon, e-mail:


	

	Płeć (proszę zaznaczyć X w odpowiednim polu)
	KOBIETA
	

	
	MĘŻCZYZNA
	

	Data urodzenia


	

	Stan cywilny


	

	Status na rynku pracy (proszę zaznaczyć X w odpowiednim polu)
	Nieaktywna/y zawodowo
	
	Zatrudniona/y, ale przebywająca/y na urlopie macierzyńskim lub wychowawczym
	

	
	Bezrobotna/y
	
	Inny (proszę wpisać)


	

	 Nazwa i miejsce zakładu pracy (jeśli dotyczy)
	


III. Dane dziecka

	Imię
	

	Nazwisko


	

	Adres zamieszkania


	

	Płeć (proszę zaznaczyć X w odpowiednim polu)
	Dziewczynka

	

	
	Chłopiec

	

	Data urodzenia


	

	PESEL


	

	Dodatkowe informacje o dziecku (alergie, stan zdrowia, dieta itp.)
	


IV. Informacje dodatkowe:

1. Preferowana lokalizacja punktu opieki dziennej na terenie Miasta Rybnika: 

· ul. Saint Vallier

· ul. Elizy Orzeszkowej

· ul. Broniewskiego

· ul. Wodzisławska

(dokładne lokalizacje punktów oraz sylwetki opiekunów dziennych przedstawione zostały na stronie internetowej www.edukacja.rybnik.eu)

2. Czy w przypadku, kiedy Pani/Pana dziecko nie zakwalifikuje się do punktu opieki dziennej w preferowanej przez Panią/Pana lokalizacji, jest Pani/Pan gotowa/-y skorzystać z usług opiekuna dziennego w innej części Miasta?

· TAK

· NIE

3. Proszę uzupełnić dane na temat zapotrzebowania na usługi opiekuńcze u dziennego opiekuna:

Liczba godzin dziennie ………………………...…..

Liczba dni w miesiącu ……………….…………..…

Średnia liczba godzin w miesiącu ….........................
Zapotrzebowanie na opiekę w godzinach od ……….. do ………….

Data rozpoczęcia korzystania z usługi ………………………...
Uwagi ………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….………………..

V. Oświadczenia Kandydata
Ja, niżej podpisana/-y ………………………………………………….…………….., legitymująca/-y się dowodem osobistym …………………………….………………., PESEL ……………………….., oświadczam, że wszystkie dane zawarte w niniejszym formularzu są prawdziwe.
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka na potrzeby rekrutacji do udziału w Projekcie Wdrożenie programu opieki dziennej nad dziećmi do lat 3 na terenie Miasta Rybnika oraz sprawozdawczości prowadzonej przez Miasto Rybnik, zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 
Oświadczam, że zostałam poinformowana/-y, że administratorem danych osobowych jest Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju, ul. Wspólna 2/4 00-926 Warszawa, oraz, że mam prawo dostępu do moich danych i ich zmiany.

Oświadczam, że zamierzam podjąć zatrudnienie. (dotyczy osób pozostających bez zatrudnienia – nieaktywnych zawodowo oraz bezrobotnych).
……………………………………..

……………..…………………………………
(miejscowość, data)



(podpis Kandydata – rodzica/opiekuna prawnego)
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji do udziału w Projekcie Wdrożenie programu opieki dziennej nad dziećmi do lat 3 na terenie Miasta Rybnika oraz sprawozdawczości prowadzonej przez Miasto Rybnik, zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 


……………………………….

…………………………………………

(miejscowość, data)

(podpis drugiego rodzica/opiekuna prawnego)* - jeżeli dotyczy
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