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Deklaracja uczestnictwa w projekcie
,Aktywni 15-64 w Gminie Jaworzyna Slaska”

Program Operacyjny Kapitat Ludzki
Priorytet VI ,Promocja integracji spotecznej”
Dziatanie 7.2. ,Przeciwdziatanie wykluczeniu i wzmocnienie
sektora ekonomii spotecznej”
Poddziatanie 7.2.1 ,, Aktywizacja zawodowa i spofeczna oséb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym”

Dane podstawowe (prosimy o wypetnienie wszystkich rubryk)

Nazwisko imie (imiona)

PESEL Pte¢| K | M | Wiek*

*w chwili przystapienia do projektu

Adres zamieszkania (prosimy o wypetnienie wszystkich rubryk)

Miejscowos¢ Kod pocztowy - -

Ulica nr domu nr lokalu

Spetniam warunki kwalifikujgce mnie do

Powiat . C . . :
udzialu w projekcie, gdyz zamieszkuje na
o obszarze wsparcia, tj. na terenie Gminy
Wojewddztwo duddrnica
miejski tak
Obszar ,
wiejski nie

'Dane kontaktowe (prosimy o wypetnienie co najmniej jednej rubryki)

Telefon stacjonarny o . .

Telefon komérkowy ° o | X

Adres e-mail
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Wyksztatcenie {prosimy o zaznaczenie wtasciwej rubryki)

brak
podstawowe

gimnazjaine
ponadgimnazjalne

Wyksztatcenie

pomaturalne
wyzsze

Status na rynku pracy (prosimy o zaznaczenie wtasciwych rubryk)

bezrobotna" w tym dtugotrwale bezrobotna®

nieaktywng wtym uczacs sie lub ksziatcges

zawodowo

rolnikiem

samozatrudnionym

w administracji publicznej

Jestem osoba: w duzym pr:zedsiebicu'stwie3

w érednim przedsiebiorstwie®

w malym przedsiebiorstwie®

w mikroprzedsiebiorstwie®

w organizacji pozarzadowe;j
pracownikiem w gorszym
pofozeniu

zatrudniong w tym

1 osoba bezrobotna to osoba niezatrudniona, nie uczaca sig w szkole z wyjatkiem szkét dla dorostych lub szkét
wyzszych w systemie wieczorowym albo zaocznym, zarejestrowana we wiasciwym powiatowym urzedzie pracy,
ukoriczyta 18 lat i nie ukoriczyla 60 lat w przypadku kobiet lub 65 w przypadku mezczyzn.

? osoba diugotrwale bezrobotna to osoba pozostajgca bez pracy przez okres co najmniej 12 miesiecy w ciggu ostatnich
24 miesiecy.

3 duze przedsiebiorstwo to przedsigbiorstwo zatrudniajgce powyzej 249 pracownikow.

* ¢rednie przedsiebiorstwo to przedsigbiorstwo zatrudniajace od 50 do 249 pracownikow.

* mate przedsiebiorstwo to przedsigbiorstwo zatrudniajace od 10 do 49 pracownikéw.

. mikroprzedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo zatrudniajgce od 2 do 9 pracownikow.

Informacje dodatkowe (prosimy zakresli¢ odpowiednie pole lub pola):
Oswiadczam, ze

sprawuje opieke nad | naleze do mniejszosci 'esterﬁ ol
dzieckiem do lat 7 narodowej lub jestem migrantem’ .j 2 8
. ; ; niepetnosprawng
lub osobg zaleing etnicznej
TAK NIE TAK | | NIE TAK | | NIE TAK NIE

oznacza osobe zmieniajgcg miejsce zamieszkania lub przesiedlong z innego miejsca zamieszkania.
‘B w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowe] i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepefnosprawnych; posiadam orzeczenie o

_nje,pp#nnqp rawnosci

1

: Centrum Wspierar}iaﬁ Gmina Jaworzyna Slaska §
| Przedsiebiorczosa :
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Inne specjalne wymagania zwigzane z uczestnictwem w projekcie (prosze wymienic jakie)

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Ja nizej podp:sany/a[:m:e i nazwisko], wyrazam
zgode na udziat w projekcie ,Aktywni 15-64 w Gminie Jaworzyna Slaska” i potwierdzam
prawdziwos¢é podanych przeze mnie danych osobowych zawartych w niniejszej Deklaracji, jak
réwniez w innych dokumentach dotyczacych Projektu. Zobowigzuje sie do:

e podpisania i przestrzegania umowy o udzielenie wsparcia;

¢ podpisywania listy obecnosci.

Oéwiadczam, iz spetniam warunki kwalifikujace mnie do udziatu w projekcie tj.:

° jestem osoba bezrobotna;

. jestem w wieku aktywnosci zawodowej (15-64 lata);

o zamieszkuje na terenie gminy Jaworzyna Slgska.

Wyrazam zgode na badanie ewaluacyjne, ktérego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas
pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przysztych uczestnikow.

Zobowiazuje sie do wypetniania testow, ankiet i udzielania informacji, w jaki sposob uczestnictwo
w projekcie przyczynifo si¢ do podniesienia moich umiejetnosci i kwalifikacji (zaréwno w trakcie
trwania projektu jak i po jego zakoriczeniu).

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, iz projekt ten jest finansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet 7, Drziatanie 7.2,
Poddziatanie 7.2.1.

Oéwiadczam, ze nie korzystam z takiej samej lub podobnej formy wsparcia wspotfinansowanego ze
érodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Potwierdzam prawdziwo$¢ podanych przeze mnie danych osobowych zawartych w niniejszej
Deklaracji, jak rowniez w innych dokumentach dotyczacych Projektu.

Jednoczesnie zostatem/-am pouczony/-a oraz jestem éwiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie
oéwiadczen nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Miejscowosé, data Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu

Centrum Wspierania Gmina Jaworzyna Slaska :
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