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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

„Kompetencje drogą do sukcesu – II edycja” 

Celem Projektu jest podniesienie zdolności do zatrudnienia oraz możliwości przestrzennej i zawodowej 206 

Uczestników Projektu z województwa podlaskiego w ciągu 18 miesięcy poprzez doradztwo zawodowe, 

indywidualny coach’ing oraz kursy zawodowe. 

Uczestnikami Projektu mogą byd mieszkaocy  województwa podlaskiego  mających problemy oraz trudności z 

integracją zawodową i społeczną, a w szczególności: 

1. osoby niezatrudnione zagrożone wykluczeniem społecznym,  

2. osoby bezrobotne, w tym z powodu długotrwałego bezrobocia 

3. osoby niezatrudnione zagrożone wykluczeniem społecznym z powodu opuszczenia rodzin zastępczych, placówek 

opiekuoczo-wychowawczych oraz placówek, o których mowa w art. 88 ustawy o pomocy społecznej, mające 

trudności z integracją zawodową i społeczną 

4. osoby niezatrudnione zagrożone wykluczeniem społecznym z powodu samotnego wychowywania dzieci 

Jestem zainteresowany(a) uczestnictwem w projekcie: 

             
Imię /Imiona 

 

 

 

                PŁEĆ 

K M 

             
Nazwisko 

 

 

OPIEKA NAD DZIECKIEM DO LAT 7 

TAK NIE 

Wybrana ścieżka wsparcia 
(oprócz obowiązkowego 

doradztwa zawodowego i 
coaching’u) 

 Kurs prawo jazdy kategorii B 

 Kurs prawo jazdy kategorii C 

 Kurs prawo jazdy kategorii D 

 Kurs na wózek widłowy 

 Kurs na pilarza 

 Kurs na przewóz materiałów niebezpiecznych ADR 

 Kurs kwalifikacji wstępnej przyśpieszonej – przewóz osób 

 Kurs kwalifikacji wstępnej przyspieszonej – przewóz rzeczy 

 

NIP 

 

PESEL 
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Dane  kontaktowe 

 

Województwo Powiat 

  

Miejscowośd Gmina Kod pocztowy 

   

Ulica Nr domu/ lokalu 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Miejscowośd,   data                                                                                                        Podpis  

Nr telefonu 
stacjonarnego i 
komórkowego  

 e- mail  

 

Data urodzenia  

 

 

Wykształcenie 

(ukooczona szkoła) 

Brak  

Podstawowe  

Gimnazjalne  

Ponadgimnazjalne  

Pomaturalne  

Wyższe  

TAK NIE Czy jest Pan/ i osobą bezrobotną zarejestrowaną w Urzędzie Pracy? 

TAK NIE Czy jest Pan/ i osobą niepracującą ale nie zarejestrowaną w Urzędzie Pracy? 

TAK NIE Czy otrzymuje Pan/i jakiekolwiek zasiłki, renty, stypendia socjalne itp. 
pomoc społeczną? 

TAK NIE Czy był-a/jest Pan/i wychowankiem rodziny zastępczej, placówki 
opiekuoczo-wychowawczej lub innych placówek, o których mowa w art.88 
ustawy o pomocy społecznej? 

TAK NIE Czy wychowuje Pan/i  samotnie dziecko? 

TAK NIE Czy jest Pan/i osobą uczącą się lub kształcącą? 
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Aby deklaracja była ważna proszę załączyd następujące dokumenty: 

- kserokopię dowodu osobistego – potwierdzonego za zgodnośd z oryginałem osobiście; 
- zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy o zarejestrowaniu jako bezrobotny/a – jeśli dotyczy; 
- poświadczenie z właściwej instytucji wypłacającej zasiłki, renty, stypendia socjalne itp. – jeśli dotyczy; 
- oświadczenie (własne) o samotnym wychowywaniu dziecka – jeśli dotyczy; 
- zaświadczenie z właściwej placówki o nauce/ studiowaniu – jeśli dotyczy; 
- zaświadczenie z właściwej rodziny zastępczej, placówki opiekuoczo-wychowawczej lub innych 

placówek, o których mowa w art.88 ustawy o pomocy społecznej – jeśli dotyczy; 
- zaświadczenie o niepełnosprawności – jeśli dotyczy; 
- kserokopię:  

 Prawo Jazdy kat. B – przy kursie:  Prawo jazdy kat.C – jeśli dotyczy, 
                                                            - Prawo jazdy D – jeśli dotyczy; 

 Prawo Jazdy kat. C – przy kursie:  Kwalifikacji wstępnej przyśpieszonej – przewóz rzeczy, jeśli dotyczy, 
                                                            - Przewóz materiałów niebezpiecznych ADR, jeśli dotyczy; 

 Prawo Jazdy kat. D – przy kursie:  Kwalifikacji wstępnej przyśpieszonej – przewóz osób, jeśli dotyczy. 
 

Oświadczam iż: 

 znane mi są warunki bezpłatnego uczestnictwa w Projekcie, zostałem(am) poinformowany(a) 
dofinansowaniu projektu ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego oraz 
budżetu paostwa w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, 

 nie będę zgłaszał (a) żądao i roszczeo do jakichkolwiek innych świadczeo na moją rzecz, 

 wypełnię niezbędne formularze i ankiety związane z uczestnictwem w Projekcie 

 będę czynnym, punktualnym i zdyscyplinowanym uczestnikiem Projektu  
 zobowiązuję się dostarczyd wszelkie niezbędne zaświadczenia:  
  

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o Ochronie Danych Osobowych (jednolity tekst DZ. U. Nr 101 
poz. 926 z2002r.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych zawartych w karcie dla potrzeb procesu 
rekrutacji, realizacji, monitorowania i ewaluacji w Projekcie: „Kompetencje drogą do sukcesu – II edycja” nr 
POKL.07.02.01-20-209/10 realizowanego przez Stowarzyszenie Europartner AKIE z siedzibą w Białymstoku przy ul. 
Dojlidy Fabryczne 26 pok.1, 15-555 Białystok. 

 
 
 

……………............……………………..                                                                         .…………………………..……………………….. 
          miejscowośd, data                                                                                                       podpis Uczestnika Projektu 

 

WYPEŁNIA REALIZATOR PROJEKTU 

DECYZJA O ZAKWALIFIKOWANIU DO PROJEKTU „Kompetencje drogą do sukcesu – II edycja”  

      Zakwalifikowano do uczestnictwa w Projekcie               ⁬ 

      Nie zakwalifikowano do uczestnictwa w Projekcie       

  ⁬ 

       …….……………………..........................…                                                        ………………..….............……………………………… 
 miejscowośd, data                                                                                                podpis osoby odpowiedzialnej   


