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Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Deklaracja Uczestnictwa jest dokumentem rozpoczynającym współpracę pomiędzy Uczestnikami Projektu a Liderem Projektu. Złożenie wypełnionej i popisanej Deklaracji Uczestnictwa umożliwia zgłaszanie się na wybrane szkolenia.
Prosimy o wypełnienie Deklaracji drukowanymi literami i zaznaczenie krzyżykiem (X) odpowiednich pól.

	DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

	Imię/Imiona
	
	Płeć
	K
	M

	Nazwisko
	
	Opieka nad dzieckiem do lat 7
	TAK
	NIE

	Rodzaj szkolenia
	
	Doradztwo dla kadry menedżerskiej

	
	
	Szkolenie Menedżerskie

	
	
	Szkolenie Branżowe Informatorów Sprzedawców

	
	
	Study Tours dla Dziennikarzy 

	
	
	Study Tours dla Menedżerów 

	NIP
	
	PESEL
	

	Dane kontaktowe
	Województwo
	
	Powiat
	

	
	Miejscowość 
	
	Gmina
	
	Kod pocztowy
	

	
	Ulica
	
	Nr domu/lokalu
	

	Numer telefonu stacjonarnego i komórkowego
	
	

	Data urodzenia
	
	e-mail
	

	Wykształcenie
	
	Brak

	
	
	Podstawowe

	
	
	Gimnazjalne

	
	
	Ponadgimnazjalne

	
	
	Pomaturalne

	
	
	Wyższe

	Status na rynku pracy
	
	Zatrudniona(y)

	
	
	Nieaktywna(y) zawodowo

	
	
	Bezrobotna(y)

	MIEJSCE ZATRUDNIENIA

	Pełna nazwa firmy 
	

	Kod PKD (4 cyfry)
	
	Miasto/wieś (M/W)
	

	Ulica (Miejscowość)
	
	Nr domu/lokalu
	

	Poczta
	
	Kod pocztowy
	

	Województwo
	
	Gmina
	

	Nr telefonu 
	
	E-mail
	

	Regon
	
	NIP
	

	Liczba pracowników
	

	FORMA PRAWNA PRZEDSIĘBIORSTWA (MIEJSCA ZATRUDNIENIA)
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Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą (także wspólnik spółki cywilnej)
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Spółka cywilna
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Spółka jawna
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Spółka komandytowa
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Spółka z o.o.
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Spółka akcyjna
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Spółka przewidziana kodeksem innym niż cywilny i handlowy

Jednoosobowa spółka akcyjna Skarbu Państwa

Spółdzielnia

Fundacja

Stowarzyszenie


	Spółka akcyjna lub spółka z o.o.

	· 
	
	W której jednostka

samorządu terytorialnego posiada 100% udziału

W stosunku do której Skarb Państwa, jednostka samorządu terytorialnego, państwowa lub komunalna jednostka organizacyjna są podmiotami dominującymi 

	· 
	Inna forma prawna:
…………………………………………………………

	WIELKOŚĆ PRZEDSIĘBIORSTWA

	mikro
	małe 
	średnie
	duże


· 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: „Rozwój przedsiębiorczości w ramach sieci „Opowieści z Narwi” nr 2/14/2010/POKL/01_05 realizowanego przez Stowarzyszenie Europartner AKIE z siedzibą w Białymstoku przy ul. Dojlidy Fabryczne 26 pok.1, 15-555 Białystok.
	WYPEŁNIA REALIZATOR PROJEKTU

DECYZJA O ZAKWALIFIKOWANIU DO PROJEKTU 
„Rozwój przedsiębiorczości w ramach sieci „Opowieści z Narwi” 

      Zakwalifikowano do uczestnictwa w Projekcie               ⁬
      Nie zakwalifikowano do uczestnictwa w Projekcie        ⁬
       …….………………………                                                        ………………..…………………………………

 miejscowość, data                                                     podpis osoby odpowiedzialnej  


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

          miejscowość, data                                                                                                                    podpis Uczestnika Projektu
������
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