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Celem Projektu jest podniesienie zdolności do zatrudnienia oraz mobilności przestrzennej i zawodowej Beneficjentów Ostatecznych przez podniesienie, uzupełnienie, nabycie bądź zmianę ich kwalifikacji zawodowych w kierunku pozwalającym na podjęcie pracy.
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

„KOMPETENCJE DROGĄ DO SUKCESU”

Uczestnikami Projektu mogą być: 
- osoby niezatrudnione korzystające ze świadczeń pomocy społecznej

- młodzież w wieku 15-25 lat zagrożona wykluczeniem społecznym

- osoby opuszczające rodziny zastępcze, placówki opiekuńczo-wychowawcze itp., mające trudności z integracją zawodową i społeczną

	Jestem zainteresowany(a) uczestnictwem w kursie:
	⁬ spawacza                         ⁬ sekretarki

⁬ magazyniera                   ⁬ przedsiębiorczości 

⁬ prawo jazdy                    ⁬ komputerowym

	Imię 


	
	Stan cywilny

	Nazwisko 


	
	

	Miejsce zatrudnienia (jeśli dotyczy)
	 
	Okres zatrudnienia

(jeśli dotyczy)

	Adres zakładu pracy

(jeśli dotyczy)
	

	Telefon do pracy

(jeśli dotyczy)
	

	Adres zameldowania 

(województwo, powiat, gmina, miejscowość, ulica, nr domu, lokalu)
	Województwo 

PODLASKIE
	Powiat



	
	Miejscowość 
	Gmina
	Kod pocztowy
	

	
	Ulica
	Nr domu/ lokalu 

	Adres kontaktowy 

(województwo, powiat, gmina, miejscowość, ulica, nr domu, lokalu)
	Województwo 


	Powiat



	
	Miejscowość
	Gmina
	Kod pocztowy

	
	Ulica
	Nr domu/ lokalu

	Nr telefonu/ faksu 
	
	e- mail 



	PESEL 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	NIP  

	Data i miejsce urodzenia 
	

	Wykształcenie (ukończona szkoła)
	⁬ brak                          ⁬ ponadgimnazjalna

⁬ podstawowa           ⁬ pomaturalna

⁬ gimnazjalna            ⁬ wyższa

	O projekcie dowiedziałe(a)m się z:
	⁬ gazety  ⁬ Internetu   ⁬ telebimu   ⁬ ulotek   ⁬ spotkania   ⁬ inne ………………….




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

………………………………………

Miejscowość,   data                                                                                                                            Podpis 

Proszę zakreślić „x”:
⁬ mieszczę się w przedziale wiekowym 15-25 lat
(wymagane ksero dowodu osobistego lub w przypadku jego braku inny dokument potwierdzający tożsamość ze zdjęciem)
⁬ jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną w Urzędzie Pracy 

(wymagane zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy)


⁬od ponad roku       ⁬ krócej niż rok

⁬ jestem osobą niezatrudnioną, ale niezarejestrowaną w Urzędzie Pracy 

(wymagane zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy)

⁬ przebywam bądź przebywałem w placówce opiekuńczo-wychowawczej

(wymagane zaświadczenie z odpowiedniej placówki)


Jakiej?___________________________________

⁬ przebywam bądź przebywałem w rodzinie zastępczej 

(wymagane zaświadczenie)

⁬ przebywam bądź przebywałem w zakładzie poprawczym bądź zakładzie karnym

(wymagane zaświadczenie z odpowiedniego zakładu)

⁬ aktualnie pobieram stypendium socjalne
(wymagane zaświadczenie ze szkoły)
⁬ aktualnie korzystam ze świadczeń pomocy społecznej

(wymagane zaświadczenie z odpowiedniej placówki pomocy społecznej)


Jakich?___________________________________
Oświadczam iż:

· zostałem(am) poinformowany(a) o dofinansowaniu projektu ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, 

· znane mi są warunki bezpłatnego uczestnictwa w Projekcie,

· nie będę zgłaszał (a) żądań i roszczeń do jakichkolwiek innych świadczeń na moją rzecz,

· wypełnię niezbędne formularze i ankiety związane z uczestnictwem w Projekcie

· będę czynnym, punktualnym i zdyscyplinowanym uczestnikiem Projektu 

· zobowiązuję się dostarczyć 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” nr POKL.07.02.01-20-011/08 realizowanego przez Stowarzyszenie Europartner AKIE z siedzibą w Białymstoku przy ul. Dojlidy Fabryczne 26 pok.1, 15-555 Białystok.

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

          miejscowość, data                                                                                   podpis Beneficjenta Ostatecznego

	DECYZJA O ZAKWALIFIKOWANIU NA SZKOLENIE 

Zakwalifikowano do uczestnictwa w Projekcie               ⁬
Nie zakwalifikowano do uczestnictwa w Projekcie        ⁬
………………………                                                                              …………………………………
 miejscowość, data                                                                        podpis osoby odpowiedzialnej  
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI DO SUKCESU FUNDUSZ SPOYECZNY

Projekt jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki





