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DANE UCZESTNIKA /UCZESTNICZKI

1 [Imie i nazwisko
2> | prec O kob_leta
O mezczyzna
Wiek w chwili przystepowania do projektu
3 (Nalezy podaé wiek uczestnika na dzien
podpisania  deklaracji  uczestnictwa w
projekcie.)
4 | Data urodzenia
5 | PESEL
O podstawowe, gimnazjalne i nizsze
6 Wyksztatcenie [0 ponadgimnazjalne (zawodowe, Srednie)
O pomaturalne
O wyzsze
7 Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opiekanad [0 tak
osoba zalezna O nie
8 |Ulica
9 [Nrdomu
10 | Nr lokalu
11 | Miejscowo$¢
O obszar wiejski (gminy wiejskie,
miejskowiejskie i miasta do 25 tys.
Obszar . ,
12 mieszkancow)
O obszar miejski (gminy miejskie i miasta
powyzej 25 tys. mieszkancéw)
13 | Kod pocztowy
14 | Wojewddztwo
15 | Powiat
16 | Telefon stacjonarny
17 | Telefon komoérkowy
18 [ Adres poczty elektronicznej (e-mail)
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STATUT UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

19

[0 Bezrobotny/a

[0 w tym osoba dlugotrwale bezrobotna

[0 Nieaktywny/a
zawodowo

[0 w tym osoba uczaca sie lub ksztatcaca
[0 w tym osoba reprezentujgca organizacje pozarzadowa

[0 Zatrudniony/a

g
3

w administracji publicznej

w mikroprzedsiebiorstwie

w matym i (lub) $rednim przedsiebiorstwie
w duzym przedsiebiorstwie

w organizacji pozarzadowej
Samozatrudniony/a

Rolnik

Oooooooos

1. Os$wiadczam, iz podane wyzej dane s3 zgodne z prawdg. Zostalem/am pouczony/a
o odpowiedzialno$ci za sktadanie oS§wiadczen niezgodnych z prawda.
2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wylacznie do monitoringu
i ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.
3. Oswiadczam, iz spetniam warunki formalne kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie tj.:
e Jestem przedstawicielem/przedstawicielka organizacji pozarzadowej lub
pracownikiem/pracowniczka administracji samorzadowej dzialajacej na terenie
Powiatu Szczecineckiego
e Posiadam wyksztalcenie Srednie lub wyzsze
4. Wyrazam zgode na badanie ewaluacyjne, ktérego celem jest udoskonalenie oferowanej
dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przysztych uczestnikow.
5. Wyrazam che¢ uczestnictwa w Projekcie ,Kazdy glos jest wazny” i o$wiadczam,
ze zostalem/am poinformowany/a o wspoétfinansowaniu Projektu przez Unie Europejska
w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Miejscowos¢ i data

Podpis uczestnika/uczestniczki
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