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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Spetnimy Twoje zawodowe marzenia”

Dane uczestnika projektu
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Status uczestnika projektu na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

Osoba bezrobotna
niezarejestrowana w
ewidencji urzedéw pracy

w tym:

[] dtugotrwale bezrobotna
tzn. dla os6b w wieku ponizej 25 lat — osoby
bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6
miesiecy.
dla oséb w wieku 25 lat lub wiecej — osoby
bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad
12 miesiecy.

LI inne

Osoba bezrobotna
zarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy

w tym:

[] dtugotrwale bezrobotna
tzn. dla os6b w wieku ponizej 25 lat — osoby
bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6
miesiecy.
dla oséb w wieku 25 lat lub wiecej — osoby
bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad
12 miesiecy.

LI inne

Osoba bierna zawodowo

czyli niepracujgca i
niezarejestrowana jako
bezrobotna.

w tym:
LI inne
[] osoba uczaca sie -
planowana data zakoniczenia edukacji w szkole, w
ktdrej skorzystano ze wsparcia

[] osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

Osoba pracujaca

w tym:

[] pracujgca w administracji rzgdowej

Wykonywany zawod........cceeeeeiveviieiecceecee e e

ZatrudnionNy W ...ooceveceecece e et

[] pracujgca w administracji samorzgdowej

wykonywany zawod.........ccocoeeeeveeveieineeee e e

ZatrudnioNY W o....eoevicieeecee e e
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inne
wykonywany zawod........ccoeceeeeveniieceiceeeee e

ZatrudnioNY W ....eoeiieieeeee e s

osoba pracujgca w sektorze matych i $rednich
przedsiebiorstw (przedsiebiorstwa, ktére
zatrudniajg mniej niz 250 pracownikow, ktorych
roczny obrot nie przekracza 50 milionéw EUR i/lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow
EUR)

wykonywany zawod........ccoeceeeeeeniieceiceecee e e

ZatrudnioNY W o.....oeovicieeeee e e e

pracujgca w organizacji pozarzgdowej
wykonywany zawod........ccecceeeeveniieceiceecee e e

ZatrudnioNY W o.....ooovieceecee e e

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

wykonywany zawod........ccocoeeeieeeceininee e

ZatrudnioNY W o.....oeviceeeee e e e

Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu

Osoba nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia

[ TAK [ NIE
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Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

[ TAK [ NIE

Osoba z niepetnosprawnosciami

[ TAK [ NIE

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz wymienione
powyzej)

[ TAK [ NIE

Oswiadczenia

1. Ja nizej podpisany/a wyrazam wole
uczestnictwa w projekcie ,Spetnimy Twoje
zawodowe marzenia”, realizowanym przez
Gmine Miasta Torun, Miasto Bydgoszcz,
Powiat Bydgoski, Powiat Torunski.

2. Oswiadczam, iz  spetniam kryteria
kwalifikacyjne uprawniajgce do udziatu w
projekcie, okre$lone w regulaminie projektu
»Spetnimy Twoje zawodowe marzenia”.

3. Oswiadczam, ze zostatem/tam
poinformowany/na, ze projekt jest
wspotfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach  Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

4. Wyrazam zgode na uzycie swojego
wizerunku na potrzeby promocji projektu.

5. Oswiadczam, ze zostatem/tam pouczony/a
o odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych prawda. Jestem $wiadomy
odpowiedzialnosci karnej za  ztozenie
fatszywego oswiadczenia.

6. Oswiadczam, ze dane osobowe i pozostate
informacje odpowiadajg stanowi faktycznemu
i sg prawdziwe.

Data

Podpis




