BIURO PROJEKTU:
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Raciborzu

ZINTEGROWANY PROGRAM

PWSZ W RACIBORZU ul. Stowackiego 55, 47-400 Racibérz
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Zatacznik nr 3
do Regulaminu uczestnictwa i rekrutacji uczestnikéw w projekcie

pn.: ,Zintegrowany Program PWSZ w Raciborzu”

wypetnia Biuro Projektu/Punkt Rekrutacji

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
pn.: ,Zintegrowany program PWSZ w Raciborzu”

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Dane osobowe osoby fizycznej Uczestnika Projektu
Imie (imiona)
Nazwisko
PESEL

Pteé U Kobieta UMezczyzna
Data i miejsce urodzenia
Wiek w chwili
przystgpienia do Projektu
Wyksztatcenie Uczestnika Projektu

Nizsze niz Podstawowe (ISCED 0) a
Podstawowe (ISCED 1) a
Gimnazjalne (ISCED 2) a
Ponadgimnazjalne (|SCED 3) U liceum, liceum profilowane, technikum, technikum uzupetniajace
Policealne (|SCED 4) a szkoty policealne
Wyzsze (ISCED 5) a

Dane kontaktowe

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc

Ulica

Nr budynku | Nr lokalu
Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status Uczestnika Projektu na rynku pracy w chwili przystapienia do Projektu:
Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy a
Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy a
Osoba bierna zawodowo 0
a

(za osoby bierne zawodowo uznaje sie m.in. studentéw studiéw stacjonarnych).

Osoba pracujaca
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Uinne

U osoba pracujgca w administracji rzgdowe;j

U osoba pracujgca w administracji samorzgdowej

Wykonywany zawéd U osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

O osoba pracujgca w MMSP (mate lub $rednie przedsiebiorstwo)
U osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

U osoba prowadzaca dziatalnos$é na wtasny rachunek

O inny

O instruktor praktycznej nauki zawodu

O nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

O nauczyciel wychowania przedszkolnego

O nauczyciel ksztatcenia zawodowego

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
pracownik instytucji rynku pracy

pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i piecze zastepczej
pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

rolnik

wykonywany zawéd

OooOoooooao

zatrudniony w:

Dodatkowe informacje o Uczestniku Projektu

. L . . . U TAK

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, O NIE
BRI EICI G PEE e el U Odmowa podania informaciji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do O TAK

mieszkan O NIE

. . U TAK

Osoba z niepetnosprawnosciami O NIE

L . . - .. U TAK

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niz O NIE
IR [PORZE) U Odmowa podania informaciji
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BIURO PROJEKTU:
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ZINTEGROWANY PROGRAM

1. Deklaruje udziat w Projekcie pn. ,Zintegrowany program PWSZ w Raciborzu”,
realizowany w ramach PO WER 2014-2020, nr projektu: POWR.03.05.00-1P.08-00-
PZ1/17.

2. Zostatem(am) poinformowany(a), ze Projekt pod nazwg ,,Zintegrowany program PWSZ
w Raciborzu”, jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

3. Zapoznatem(am) sie z Regulaminu uczestnictwa i rekrutacji uczestnikéw w projekcie
pn.: ,Zintegrowany Program PWSZ w Raciborzu” i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

4. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce do udziatu
w przedmiotowym Projekcie.

5. Wyrazam zgode na wykorzystywanie zdje¢ i filméw z moim wizerunkiem,
wykonywanych podczas dziatan realizowanych w ramach przedmiotowego Projektu
dla celdw promocyjnych Projektu na stronie internetowej oraz materiatach
promocyjnych.

6. Wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych
na potrzeby realizacji projektu zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o
ochronie danych osobowych.

7. Dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawdg i zostatem/am pouczony/a
o odpowiedzialnosci prawnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

8. Zobowigzuje sie do uczestnictwa w monitoringu Projektu, w szczegdlnosci
do wypetnienia niezbednych ankiet i formularzy.

9. Zobowigzuje sie, ze w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie przekaze
beneficjentowi dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na
temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji.

10. Zobowiazuje sie, ze w ciggu 6 miesiecy po zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepnie
dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy.

RACIDOIZ, ANia coveeeeeeeieiiiiiiiiieee e
(czytelny podpis Uczestnika Projektu)
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