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Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

w ramach projektu
pt. ,,Aktywni i Mobilni na rynku pracy”

Niniejsza deklaracja zostata stworzona na potrzeby rekrutacji w ramach projektu na WND-
POKL.06.01.01-02-126/12 pt. ,Aktywni i Mobilni na rynku pracy”, Priorytet VI Rynek pracy
otwarty dla wszystkich, Dziatanie 6.1 Poprawa dostepu do zatrudnienia oraz wspieranie
aktywnosci zawodowej w regionie, Poddziatanie 6.1.1 Wsparcie oséb pozostajgcych bez
zatrudnienia na regionalnym rynku pracy, Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki. Dane w
niej zawarte zostang wprowadzone do Podsystemu Monitorowania Europejskiego
Funduszu Spotecznego (PEFS), a takze uzyte do przeprowadzenia badan monitorujgcych
wsréd osob objetych wsparciem.

Prosze wypelni¢ deklaracje czytelnie, drukowanymi literami. Wszystkie pola
deklaracji sg obowigzkowe, a ich niewypetnienie moze skutkowa¢
niezakwalifikowaniem si¢ do udziatu w projekcie.

Czesc¢ |

Nazwa Pola do uzupetnienia/zaznaczenia

Imie/ Imiona

Nazwisko

PESEL

Wyksztatcenie : brak

MwNPS

: podstawowe

: ponad gimnazjalne (np. $rednie, zawodowe)

Dane uczestnika

O
O
[0 : gimnazjalne
O
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O

I wyzsze

O

5 Opieka nad dzieémi do lat . TAK
7 lub nad osobg zalezng

O : NIE
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6

Dane kontaktowe

Adres zamieszkania

ULICA

NR DOMU

NR LOKALU

KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC

WOJEWODZTWO

POWIAT

Obszar zamieszkania

O : obszar miejski

[J: obszar wiejski

Adres poczty:
e-mail

Tel. kontaktowy

Dane dodatkowe

Status osoby

narynku pracy

w chwili przystapienia do
projektu

O : rolnik
[J : samozatrudniony

O : zatrudniony w mikroprzedsiebiorstwie
(przedsiebiorstwo zatrudniajgce od 2 do 9
pracownikéw)

[J : zatrudniony w matym przedsiebiorstwie
(przedsiebiorstwo zatrudniajgce od 10 do 49
pracownikéw)

O : zatrudniony w srednim przedsiebiorstwie

(przedsiebiorstwo zatrudniajgce do 249
pracownikéw)

[0 : zatrudniony w duzym przedsiebiorstwie

(przedsiebiorstwo zatrudniajgce powyzej 249
pracownikéw)

[ : zatrudniony w administracji publicznej

[ : zatrudniony w organizacji pozarzadowej

Przedzial wiekowy

uczestnika

00 -15-24 lat

[0 - 25-54 lat

[0 -55-64 lat

11

Charakterystyka grupy
docelowej (zaznaczyc jesli
dotyczy)

[ : osoba posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawnosci

O : pracownik w szczegdlnie niekorzystnej sytuaciji
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Czesc Il

1

Nazwa instytuciji

NIP

REGON

BHIWIN

Typ instytuciji

O Oo0o0o0o oagao

: Powiatowy Urzad Pracy
: Dolnoslaski Wojewodzki Urzad Pracy

: Agencja zatrudnienia

. Instytucja szkoleniowa
: Instytucja dialogu spotecznego
: Uczelnia wyzsza

: Organizacja pozarzadowa

: Przedsiebiorstwo

: Inny podmiot dziatajgcy w obszarze rynku pracy i os6b

niepetnosprawnych na rzecz poprawy dostepu do zatrudnienia oraz

wspierania aktywnosci zawodowej w regionie

Funkcja petniona w
reprezentowanej instytuciji

Adres reprezentowanej
instytucji

ULICA

NR DOMU

NR LOKALU

KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC

WOJEWODZTWO

POWIAT

Obszar

O:
O:

obszar miejski

obszar wiejski

(00)

Adres poczty:
e-mail

Dane kontaktowe reprezentowanej instytucji

Tel. kontaktowy
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Ja nizej podpisany (a), deklaruj¢ che¢ udzialu w projekceie : ,,Aktywni i Mobilni na rynku pracy”, jak rowniez
zglaszam gotowos¢ udzialu we wszystkich formach wsparcia przewidzianych w projekcie. Wyrazam zgode
na wypetnianie wszelkich dokumentow zwigzanych z projektem, ktore bezposrednio mnie dotycza.
Zobowiazuj¢ si¢ do powiadomienia Centrum Wspierania Biznesu Europea Sp. z 0.0. 0 ewentualnej
rezygnacji z udziatu w projekcie. I przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku nieuzasadnionej rezygnacji i
barku mozliwosci zastepstwa, Centrum Wspierania Biznesu Europea Sp. z 0.0. zastrzega sobie prawo
obcigzenia mnie jako uczestnika warsztatow i konferencji kosztami ich organizacji.

Zostatem(am) poinformowany, iz uczestnicz¢ w projekcie wspotfinansowanym przez Uni¢ Europejska w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz, ze udziat w projekcie jest bezptatny.

Ponadto o$wiadczam, iz wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum
Wspierania Biznesu Europea Sp. z 0.0. (zgodnie z ustawg z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych,
Dz. U. z2002r. Nr 101 poz. 926 z pdzn. zm.) w celu wystawienia zaswiadczenia/certyfikatu udzialu w
projekcie.

Os$wiadczam, iz niniejszej zgody udzielitem(am) dobrowolnie oraz zostatem(am) poinformowany o prawie
wgladu i poprawiania danych osobowych, a takze o miejscu ich przechowywania, tj. w biurze projektu
Centrum Wspierania Biznesu Europea Sp. z 0.0.

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ jak najszybciej poinformowac¢ o wszelkich zmianach w powyzszych danych.
W sprawach spornych zastosowanie majg odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego.

Ponadto informuje, iz zapoznalem(am) si¢ i akceptuje tres¢ regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

Do deklaracji uczestnictwa nalezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty:

Zalacznik nr 1- O$wiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Zatgcznik nr 2- Oswiadczenie o kwalifikowalnosci do udzialu w projekcie pt. ,,Aktywni i Mobilni na
rynku pracy”

Zalgcznik nr 3- Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Zatacznik nr 4- Dokumenty rejestrowe firmy (potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kserokopig

aktualnego wypisu z ewidencji dziatalnosci gospodarczej/Krajowego Rejestru Sadowego, wystawionego z

data nie wczesniej niz 6 miesiecy przed datg ztozenia deklaracji uczestnictwa, NIP, Regon)

miejscowosc¢ 1 data czytelny podpis uczestnika projektu

piecze¢ pracodawcy podpis pracodawcy
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