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Regionalny Program Operacyjny Województwa Małopolskiego 2014-2020

Załączniki nr 1 do regulaminu rekrutacji
Deklaracja zgłoszeniowa *
do projektu pn. Aktywna świetlica-Proszowice  nr RPMP.09.02.01-12-0370/17  
realizowanego przez Gminę Proszowice
1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………
2. Nazwisko  rodowe………………………………………………………….........................................

3. data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………………

4. PESEL ……………………………………………………………………………………………….
5. Adres zamieszkania (miejscowość, numer domu, numer mieszkania)……………………………….
……………………………………………….6. Kod pocztowy ………………………………………..
7. Obywatelstwo…………………………………………………………………………………………

8. Stan rodziny …......................................................................................................................................

…................................................................................................................................................................
(imiona i nazwiska oraz daty urodzenia)
9. Województwo ……………………………10. Powiat………………………………………………...

11. Powszechny obowiązek obrony:

a) stosunek do powszechnego obowiązku obrony......................................................................................

b) stopień wojskowy...................................................................................................................................

c) przynależność ewidencyjna do WKU.....................................................................................................

d) numer książeczki wojskowej..................................................................................................................

12. Wykształcenie.......................................................................................................................................
(nazwa szkoły i rok jej ukończenia)

…......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy)
13. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia..............................................................................................
…......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

…......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

…......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
14. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania
…......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

…......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
15. Nazwa Banku i nr konta bankowego …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

16. Miejsce zatrudnienia ….……………………………………………………………………………...

17. E-mail…………………………………………………………………………………………………
18. Nazwa szkoły do której uczęszcza zgłaszana osoba ……………………………………………….
19. Oświadczam, że:
a)  jestem/nie jestem*) zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę(bez względu na wymiar czasu pracy i osobę pracodawcy) w:………………………………………………………………………………………….





(podać nazwę pracodawcy)
b) wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto:
- przekracza lub jest równe minimalnemu wynagrodzenia 2100zł,
- nie przekracza kwoty minimalnego wynagrodzenia,

c) nie jestem/jestem*) jednocześnie ubezpieczony/a jako osoba wykonująca pracę nakładczą, agencyjną, umowę zlecenie lub inną umowę o świadczenie usług, do której stosuje się przepisy dotyczące zlecenia, zawartą na okres od dnia ............... do dnia ......................., z wynagrodzeniem brutto powyżej/poniżej*) minimalnego wynagrodzenia 

d) nie posiadam/posiadam*) ustalone prawo do emerytury/renty decyzją ZUS z dnia ………………………….........i pobieram z ZUS w/w świadczenie,

e)  nie przebywam/przebywam*) na urlopie macierzyńskim/wychowawczym*) od dnia .....................

f) nie wnoszę/wnoszę*) o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem społecznym (proszę właściwe zaznaczyć, jeśli korzysta się z obowiązkowego ubezpieczenia społecznego z innego tytułu),

g) nie wnoszę/wnoszę*) o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

*właściwe podkreślić
Oświadczam, że o wszelkich zmianach dotyczących informacji podanych w pkt. 1-8 w oświadczeniu zobowiązuję się powiadomić Płatnika na piśmie w terminie 5 dni od dnia wystąpienia tych zmian.

W przypadku podania błędnych informacji, a także w razie nie przekazania informacji o zmianie danych które mają wpływ na opłacanie składek zobowiązuję się zwrócić płatnikowi przez niego do ZUS-u składki na ubezpieczenia społeczne (emerytalne i rentowe) finansowane ze środków ubezpieczonego oraz odsetki od całego powstałego zadłużenia. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów rekrutacji do projektu 
„Aktywna świetlica - Proszowice” na podstawie art.23 ust 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt. 2 ustawy o ochronie danych osobowych
…………………………..                                                                             ………………………………….
miejscowość i data

                              

                                  czytelny podpis zgłaszającego
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