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DEKLARACJA UCZESTNICTWA
W PROJEKCIE AKTYWNOSC - SZANSA NA ZATRUDNIENIE

DEKLARACJA MUSI BYC WYPEENIONA CZYTELNIE, MUSI ZAWIERAC WSZYSTKIE STRONY,
KAZDE POLE MUSI BYC WYPELNIONE!

Zgtaszam che¢ udzialu w Projekcie pt. ,Aktywnos$¢ - szansa na zatrudnienie”
wspoétfinansowanym ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Osi priorytetowej 8 Aktywni na
rynku pracy Dziatania 8.2 Wspieranie aktywno$ci zawodowej w regionie Poddziatania 8.2.1.
Wsparcie na rzecz podniesienia poziomu aktywno$ci zawodowej os6b pozostajgcych bez
zatrudnienia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Kujawsko-Pomorskiego na
lata 2014-2020.

DANE OSOBOWE

Imie:

Nazwisko:

Plec: (prosze zakresli¢ wtasciwe poprzez postawienie znaku ,x” przy wybranej odpowiedzi):

[1Kobieta [ Mezczyzna

eese: L JLJLIULIDIOOOIO]

O Brak

O Podstawowe

O Gimnazjalne

O Ponadgimnazjalne
O Policealne

O Wyzsze

Wyksztalcenie: (prosze zakresli¢ wtasciwe poprzez postawienie znaku ,x” przy wybranej odpowiedzi):

DANE KONTAKTOWE

Wojewddztwo:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Ulica:

Gmina:

Powiat:

Obszar: [ miejski

O wiejski

Telefon:

Adres poczty elektronicznej e-mail:
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STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY

Niniejszym oswiadczam, iz jestem:

O osoba niepracujaca

[ ] osoba bezrobotng zarejestrowang w Urzedzie Pracy
Osoby bezrobotne to osoby pozostajqgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujqce zatrudnienia.

[ ] osoba nieksztalcaca sie,

tj. nie uczestnicze w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym (ksztatcenie formalne w trybie stacjonarnym rozumiane
jest jako ksztatcenie w systemie szkolnym na poziomie szkoty podstawowej, gimnazjum, szkét ponadgimnazjalnych, jak rowniez
ksztatcenie na poziomie wyzszym w formie studiéw wyzszych lub doktoranckich realizowanych w trybie dziennym).

] osoba bierna zawodowo
tzn. nie pracuje, nie ucze sie i nie poszukuje pracy

] osoba nieszkolaca sie
Osoba szkolgca sie rozumiana jako osoba, ktora w okresie ostatnich 4 tygodni uczestniczyta w pozaszkolnych zajeciach
majqcych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogédlnych, potrzebnych
do wykonywania pracy finansowanych ze srodkéw publicznych.

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Oswiadczam, zZe jestem osobg z niepetnosprawnoscia/-ami (prosze zakresli¢ wtasciwe poprzez postawienie
znaku ,x” przy wybranej odpowiedzi)

] tak
] nie

Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r.,, Nr 127 poz. 721, z
pézn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r., Nr 231 poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym
dokumentem poswiadczajqcym stan zdrowia.

Oswiadczam, Ze nie uczestniczytem/-am w ksztatceniu i szkoleniu (w okresie ostatnich 4
tygodni)***

[ tak ( nie uczestniczytem/-am) [] nie ( tak, uczestniczytem/-am)

***0soba, ktora ksztalci sie - uczestniczy w ksztalceniu formalnym w trybie stacjonarnym rozumianym jako ksztatcenie w formach
szkolnych w trybie dziennym i szkoli sie tj. uczestniczy w pozaszkolnych zajeciach majacych na celu uzyskanie, uzupeinienie lub
doskonalenie umiejetnos$ci i kwalifikacji zawodowych lub ogdélnych, potrzebnych do wykonywania pracy w okresie ostatnich 4
tygodni ( brata udziatu w ww. formach aktywizacji finansowanej ze srodkéw publicznych)
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Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sa prawdziwe i kompletne.

Przyjmuje do wiadomosci, Zze informacje te moga podlega¢ weryfikacji przez upowaznione
instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestréow (np. rejestr ZUS,
rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji na potrzeby
realizacji projektu Aktywnos¢ — szansa na zatrudnienie zgodnie z Ustawq z dnia 29.08.1997 roku o
Ochronie Danych Osobowych; ( Dz. U. 2016 r. poz. 922).

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 Kodeksu Karnego o$wiadczam
prawdziwo$¢ danych zawartych w deklaracji uczestnictwa.

DATA 1 CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
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NaleZe do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej, jestem migrantem, osoba obcego pochodzenia
(dane wrazliwe):

(] tak [ nie
Jestem osoba bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan (dane wrazliwe):

] tak [ nie
Znajduje sie w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej np. jestem zagrozony/-a wykluczeniem

spotecznym, posiadam wyksztatcenie ponizej podstawowego, bytem/-am wieZniem itp. (dane
wrazliwe):

[] tak [ nie

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 Kodeksu Karnego o$wiadczam
prawdziwos$¢ danych zawartych w deklaracji uczestnictwa.

DATA I CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
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