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Deklaracja uczestnictwa w projekcie
nr projektu: POKL.09.06.02-14-243/14 pn.: ,,Komputer bez tajemnic!”

Lp. | Nazwa
Dane uczestnika 1 Imig¢ (imiona)
2 Nazwisko
3 PESEL
4 Wyksztalcenie Brak
Podstawowe
Gimnazjalne
Ponadgimnazjalne
Pomaturalne
Wyzsze
Dane kontaktowe 5 Ulica
adres kontaktowy
(korespondencyjny) | 6 Nr domu
7 Nr lokalu
8 Miejscowosé
9 Obszar MIEJSKI
WIEJSKI
10 Kod pocztowy
11 Wojewddztwo
12 Powiat
13 | Telefon stacjonarny
Telefon komérkowy
14 | Adres poczty elektronicznej (e-mail)
Dane dodatkowe 15 Status osoby na rynku pracy w chwili Bezrobotny
przystapienia do projektu
w tym
osoba dlugotrwale bezrobotna
Nieaktywny zawodowo
w tym
0soba uczaca si¢ lub ksztatcaca
Zatrudniony
w tym
e Rolnik
e Samozatrudniony
e  Zatrudniony w
mikroprzedsigbiorstwie
e  Zatrudniony w matym
przedsigbiorstwie
e  Zatrudniony w $rednim
przedsigbiorstwie
e Zatrudniony w duzym
przedsigbiorstwie
e  Zatrudniony w administracji
publicznej




e  Zatrudniony w organizacji

pozarzadowej
Data rozpoczecia 16 (nalezy wpisa¢ date podpisania deklaracji
udzialu w uczestnictwa w projekcie)
projekcie
1. Os$wiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawda. Zostatem pouczony o odpowiedzialnos$ci za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda.
2. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych.
3. Oswiadczam, iz spetniam warunki kwalifikujace mnie do udziatu w projekcie tj.:*
e jestem osobg dorosta w wieku +50 ( w przypadku osob w wieku +64 deklaruje che¢ podjecia zatrudnienia po
zakonczeniu udziatu w projekcie)
e uczg si¢, pracuje zamieszkuje na terenie woj. mazowieckiego ,
o deklaruj¢ z wlasnej inicjatywy udziat w szkoleniach ICT,
e nie posiadam udokumentowanej znajomosci obstugi komputera na poziomie podstawowym
4. Wyrazam zgode na badanie ewaluacyjne, ktorego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i lepsze
dostosowanie jej do potrzeb przysztych uczestnikow.
5. Wyrazam zgod¢ na uczestnictwo w projekcie i o§wiadczam, ze zostalem poinformowany o wspotfinansowaniu projektu

przez Uni¢ Europejska w ramach $rodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Podpis uczestnika projektu: Data podpisania deklaracji:

1 . . .
(Zgodnie aktualnymi wymogami zawartymi w dokumentach programowych. Prosze wypisa¢ kryteria rekrutowania uczestnikow projektu w sposéb jasny i
przejrzysty, tak aby uczestnik projektu wiedzial czy jest osobg kwalifikujgcq sie do udziatu w projekcie. )

*Deklaracja uczestnictwa w projekcie w imieniu osoby, ktora nie ukonczyta 18 roku zZycia podpisywana jest przez przedstawiciela ustawowego




