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Zał. do regulaminu 

FORMULARZ REKRUTACYJNY
I. Wypełnia kandydatka
1. Imię i nazwisko

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Adres zamieszkania

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. PESEL

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Czy jest Pani osobą zamieszkującą na terenie miasta Olsztyn lub powiatu olsztyńskiego ?
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Nie                               



5.  Z jakiego powodu  jest Pani osobą zagrożoną wykluczeniem społecznym (osoby korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ust. z 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniające przynajmniej jedną                 z przesłanek określ. w art.7 ust. z 12.03.2004 o pomocy społecznej)?  
a. …………………………………………………………………………………………………………….. 1 pkt
b. …………………………………………………………………………………………………………….. 1 pkt
c. …………………………………………………………………………………………………………….. 1 pkt
d. …………………………………………………………………………………………………………….. 1 pkt
e. …………………………………………………………………………………………………………….. 1 pkt
f. …………………………………………………………………………………………………………….. 1 pkt
g. …………………………………………………………………………………………………………….. 1 pkt
h. …………………………………………………………………………………………………………….. 1 pkt
i. …………………………………………………………………………………………………………….. 1 pkt
j. …………………………………………………………………………………………………………….. 1 pkt
k. …………………………………………………………………………………………………………….. 1 pkt
l. …………………………………………………………………………………………………………….. 1 pkt
m. …………………………………………………………………………………………………………….. 1 pkt
n. …………………………………………………………………………………………………………….. 1 pkt
6. Czy  może Pani liczyć  na wsparcie ze strony ojca dziecka/dzieci i rodziny ?
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  Tak
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Nie


7. Deklaruję zgodę na uczestnictwo  /  nie deklaruję zgody na uczestnictwo *  w projekcie „ Jestem SoloMamą ”, realizowanego  dzięki 
finansowaniu z programu Aktywni Obywatele – Fundusz Krajowy finansowanego z funduszy EOG. 







………………………………………

                                                                                                                         Data i podpis uczestniczki
Złożenie niniejszego Formularza Zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem się do uczestnictwa w projekcie. Poprawnie wypełniony i złożony Formularz zostanie poddany ocenie Komisji, która biorąc pod uwagę kryteria rekrutacji, zdecyduje o zakwalifikowaniu do projektu.
II. Wypełnia komisja rekrutacyjna
WYNIK REKRUTACJI:

 Niniejszym stwierdzamy, że w wyniku przeprowadzonej rekrutacji  kandydatka została :

zakwalifikowana / wpisana na listę rezerwową /  niezakwalifikowana*

………………………………………….

…………………………………………..

……………………………………………

        Data i podpisy komisji rekrutacyjnej

*właściwe podkreślić[image: image4.png]



„Jestem SoloMamą”

Projekt  realizowany z dotacji programu Aktywni Obywatele – Fundusz Krajowy                              
finansowanego przez Islandię, Lichtenstein i Norwegię w ramach Funduszy EOG
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