& . UNIA EUROPEJSKA KR
P4 U KOMPETENCJE DROGA EUROPEJSKI * *
DO SUKCESU FUNDUSZ SPOLECZNY Bk

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

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

Celem Projektu jest podniesienie zdolnosci do zatrudnienia oraz mobilnosci przestrzennej i zawodowej Beneficjentéw Ostatecznych przez
podniesienie, uzupetnienie, nabycie badz zmiane ich kwalifikacji zawodowych w kierunku pozwalajgcym na podjecie pracy.

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

,KOMPETENCJE DROGA DO SUKCESU”
Uczestnikami Projektu mogg byc¢:
- osoby niezatrudnione korzystajgce ze swiadczen pomocy spotecznej
- mtodziez w wieku 15-25 lat zagrozona wykluczeniem spotecznym

- osoby opuszczajace rodziny zastepcze, placowki opiekunczo-wychowawcze itp., majace trudnosci z integracjg zawodowa

i spoteczng

Jestem zainteresowany(a)
uczestnictwem w kursie:

[J spawacza
[J magazyniera
[J prawo jazdy

[1 sekretarki
[] przedsiebiorczosci
[J komputerowym

Imie

Nazwisko

Stan cywilny

Miejsce zatrudnienia
(jesli dotyczy)

Okres zatrudnienia
(jesli dotyczy)

Adres zaktadu pracy
(jesli dotyczy)

Telefon do pracy
(jesli dotyczy)

ulica, nr domu, lokalu)

Adres zameldowania Wojewddztwo Powiat
(wojewodztwo, powiat, PODLASKIE
gmina, miejscowos¢, — — -
ulica, nr domu, lokalu) Miejscowosc Gmina Kod
pocztowy

Ulica Nr domu/ lokalu
Adres kontaktowy Wojewddztwo Powiat
(wojewodztwo, powiat,
gmina, miejscowos¢, Miejscowos¢ Gmina Kod pocztowy

(ukonczona szkota)

[J podstawowa
] gimnazjalna

[J pomaturalna
[ wyzsza

Ulica Nr domu/ lokalu
Nr telefonu/ faksu e- mail
PESEL NIP
Data i miejsce urodzenia
Wyksztatcenie 0 brak [J ponadgimnazjalna

O projekcie
dowiedziate(a)m sie z:

(] gazety [ Internetu [ telebimu [Julotek [Jspotkania [Jinne

Miejscowos¢, data Podpis
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s UNIA EUROPEJSKA FEE,
KAPITAL LUDZKI VS W KOMPETENCJE DROGA EUROPEJSKI [
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI £ DO SUKCESU FUNDUSZ SPOtECZNY Bk

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

Prosze zakresli¢ ,x":
[] mieszcze sie w przedziale wiekowym 15-25 lat
(wymagane ksero dowodu osobistego lub w przypadku jego braku inny dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ ze
zdjeciem)
[] jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w Urzedzie Pracy
(wymagane zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy)
[lod ponad roku [1 krécej niz rok
[] jestem osobg niezatrudniong, ale niezarejestrowang w Urzedzie Pracy
(wymagane zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy)
[] przebywam badz przebywatem w placowce opiekuriczo-wychowawczej
(wymagane zaswiadczenie z odpowiedniej placowki)
Jakiej?
[] przebywam badz przebywatem w rodzinie zastepczej
(wymagane zaswiadczenie)
[] przebywam badZ przebywatem w zaktadzie poprawczym badz zaktadzie karnym
(wymagane zaswiadczenie z odpowiedniego zaktadu)
[] aktualnie pobieram stypendium socjalne
(wymagane zaswiadczenie ze szkoty)
[] aktualnie korzystam ze $wiadczen pomocy spotecznej
(wymagane zaswiadczenie z odpowiedniej placowki pomocy spotecznej)
Jakich?

Oswiadczam iz:

e zostatem(am) poinformowany(a) o dofinansowaniu projektu ze srodkédw Unii Europejskiej z Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz budzetu panstwa w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,

e znane mi sg warunki bezptatnego uczestnictwa w Projekcie,

e nie bede zgtaszat (a) zadan i roszczen do jakichkolwiek innych swiadczen na mojg rzecz,

e wypetnie niezbedne formularze i ankiety zwigzane z uczestnictwem w Projekcie

e bede czynnym, punktualnym i zdyscyplinowanym uczestnikiem Projektu

e zobowigzuje sie dostarczy¢ wszelkie niezbedne zaswiadczenia

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o Ochronie Danych Osobowych (jednolity tekst DZ.U.Nr 101 poz. 926 z2002r.)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych zawa wtnigicelaluaginvk ar c |
Projekcie:,Kompetencje dr@m0al 1d & 8s ukecad siwz’o warmn e@OKlp.r®.z0 2S.tolwar z
w Biatymstoku przy ul .5D6jBidyystbkyczne 26 pok. 1, 15

miejscowos¢, data podpis Beneficjenta Ostatecznego

DECYZJA O ZAKWALIFIKOWANIU NA SZKOLENIE
Zakwalifikowano do uczestnictwa w Projekcie [
Nie zakwalifikowano do uczestnictwa w Projekcie U

miejscowosé, data podpis osoby odpowiedzialnej

Biuro Projektu: * £
ul. Patacowa 1A lok. 2B * * AKIE *’Y .
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