
￼
Formularz rekrutacyjny 

Załącznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa 

I. Dane projektu 

Tytuł projektu: Rozwój oferty edukacyjnej i działania na rzecz rozwoju kompetencji kadry w przedszkolu 
„Bajkowa Kraina” w gminie Łososina Dolna” 
Działanie: 6.9 Wsparcie wychowania przedszkolnego 
Fundusz: Europejski Fundusz Społeczny Plus 
Nr projektu: FEMP.06.09-IP.01-1326/24 

II. Dane uczestnika / pracownika 

• Imię i nazwisko: …………………………………………………… 

• Data urodzenia: …………………………………………………… 

• PESEL: …………………………………………………………………. 

• Adres zamieszkania: …………………………………………….. 

• Województwo: …………………………………………………….. 

• Telefon kontaktowy: …………………………………………….. 

• Adres e-mail: …………………………………………………….. 

Obywatelstwo (zaznaczyć właściwe) 

☐ Obywatelstwo polskie 

☐ Obywatelstwo kraju UE 

☐ Obywatelstwo kraju spoza UE / bezpaństwowiec 

☐ Brak polskiego obywatelstwa lub UE 

III. Status uczestnika na rynku pracy 

☐ Bierna/y zawodowo 

☐ Bezrobotna/y 

☐ Długotrwale bezrobotna/y 

☐ Pracująca/y 

☐ Samozatrudniona/y 

IV. Dodatkowe informacje 

Osoba obcego pochodzenia 

☐ TAK 

☐ NIE 

Osoba państwa trzeciego 

☐ TAK 

Kod rekrutacyjny

Data i godzina wpływu FR

Podpis osoby przyjmującej FR



☐ NIE 

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej 

☐ TAK 

☐ NIE 

Osoba z niepełnosprawnościami 

☐ TAK 

☐ NIE 

V. Kryterium dostępu 

Pracownik zatrudniony w placówce objętej wsparciem projektu 

☐ TAK 

☐ NIE 

VI. Oświadczenia 

☐ Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział w projekcie. 

☐ Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o zasadach przetwarzania danych osobowych zgodnie z 
RODO. 

☐ Oświadczam, że dane podane w formularzu są zgodne z prawdą. 

☐ Zobowiązuję się do uczestnictwa w działaniach projektowych zgodnie z harmonogramem. 

VII. Załączniki 

☐ Komplet wymaganych Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa załączników 

☐ Kopia dokumentu potwierdzającego zatrudnienie 

☐ Kopia orzeczenia o niepełnosprawności (jeśli dotyczy) 

☐ Inne wymagane dokumenty 

Miejscowość i data: …………………………………………….. 

Podpis uczestnika: …………………………………………….. 


