Fundusze z . . .
Europejskie //] SlQSkIe. Unia Europejska [

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny .

Zatacznik nr 2 do Uchwaty Nr 164/1174/17 Zarzadu Powiatu Zawiercianski z dnia 29.11.2017r.
w sprawie przyjecia Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie " Nowa jakosc¢ ksztatcenia zawodowego
w ZS im. X. Dunikowskiego oraz PCKZ w Zawierciu"”

Deklaracja Uczestnictwa w projekcie pn.
»Nowa jakos¢ ksztalcenia zawodowego w ZS im. X. Dunikowskiego oraz PCKZ w
Zawierciu”
realizowanym przez Powiat Zawiercianski
ul. Henryka Sienkiewicza 34
Proszg¢ czytelnie wypehi¢ deklaracje uczestnictwa w projekcie. W miejscu do tego
wyznaczonym nalezy ztozy¢ czytelny podpis.

ROSIMY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYC ”X”.

Imi¢

Nazwisko

PESEL

Kraj

Ple¢ [0 KOBIETA
(1 MEZCZYZNA

Wiek w chwili przystapienia do

Dane projektu e e———— lat
uczestnika (nalezy podac wiek uczestnika na
dzien podpisania  deklaracji

uczestnictwa)

[0 Nizsze niz podstawowe
[0 Podstawowe

0 Gimnazjalne

Wyksztalcenie [0 Ponadgimnazjalne
[ Policealne
0 Wyzsze
Wojewodztwo
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Powiat

Gmina

Miejscowos¢
Dane kontaktowe

uczestnika Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Osoba z terendw wiejskich O TAK
O NIE

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status osoby na rynku pracy w
chwili
przystapienia do projektu
1. Osoba bezrobotna 1. O TAK 0O NIE
zarejestrowana w

ewidencji urzedéw

pracy
Status uczestnika
projektu 2. Osoba bezrobotna 2. 0O TAK O NIE
w chwili niezarejestrowana
przystapienia do w ewidencji
projektu urzedéw pracy
W tym dlugotrwale bezrobotny 0O TAK O NIE

(osoby bezrobotne nieprzerwanie
przez okres ponad
12 miesigcy)

3. Osoba bierna zawodowo |3. [0 TAK [ NIE
(osoby, ktore w danej chwili
nie tworzq zasobow sity
roboczej tzn. nie pracujq i
nie sq bezrobotne), w tym :

a) uczaca sie a O TAK 0O NIE
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b) nieuczestniczaca w
ksztalceniu badz szkoleniu

c) inne

b) O TAK O NIE

c) O TAK 0O NIE

'Wykonywany zawo6d

O Instruktor praktycznej nauki zawodu
0 Nauczyciel ksztalcenia ogélnego
Nauczyciel wychowania przedszkolnego
0 Nauczyciel ksztalcenia zawodowego
Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
0 Kluczowy  pracownik instytucji ~ pomocy|
i integracji spotecznej
0 pracownik instytucji rynku pracy
Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
O pracownik instytucji systemu wspierania rodziny
i pieczy zastepczej
O Pracownik oérodka wsparcia ekonomii spolecznej

= Pracownik poradni psychologiczno-spotecznej

HRolnik (Oznacza osobe bedgcqg rolnikiem oraz
domownikiem w rozumieniu Ustawy z dnia
20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym

rolnikow (Dz. U. z 1991 r. Nr 7, poz. 24, z pozn.

nie dotyczy

Zatrudniony w

Osoba pracujgca:

Zatrudniony w (pelna nazwa):

[0 w mikroprzedsigbiorstwie

O w matym przedsiebiorstwie

O w érednim przedsiebiorstwie

1 w duzym przedsigbiorstwie

O w administracji publicznej

[] w organizacji pozarzadowej

] samozatrudniony/a (prowadzaca dziatalno$¢
gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke

zawodowg)
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O inne, tj

1 nie dotyczy

Osoba nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej
(karaimska, temkowska, romska,
tatarska) migrant, osoba obcego | 0 TAK

pochodzenia (kazda osoba, ktora | 0 NIE

nie posiada polskiego 0 ODMOWA PODANIA INFORMACIJI
obywatelstwa)

Osoba bezdomna lub dotknigta O TAK

wykluczeniem z dostepu do O NIE
mieszkan

O TAK
Osoba z

O NIE

niepetnosprawno$ciami
10 ODMOWA PODANIA INFORMACII

Osoba przebywajaca w O TAK
gospodarstwie domowym bez oso6b | []J NIE
pracujacych (gospodarstwo
domowe, W ktérym Zaden cztonek
nie pracuje; wszyscy cztonkowie sq
albo bezrobotni albo bierni

zawodowo)

w tym: w gospodarstwie domowym | [0 TAK
z dzie¢mi pozostajacymi na O NIE

utrzymaniu

Osoba zyjaca w gospodarstwie O TAK
sktadajagcym si¢ z jednej osoby O NIE
dorostej i dzieci pozostajacych na

utrzymaniu

O TAK, tj.:
Osoba 0 innej NIEKOrzYstNE) SYLUACTH| . ... .vevirinieiet it
spotecznej (innej niz wymienione) | [] NIE

0 ODMOWA PODANIA INFORMACII
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Ja, nizej podpisany/a, niniejszym o$wiadczam, ze:
1. wyrazam wole uczestnictwa w projekcie ,,Nowa jakos¢ ksztalcenia zawodowego
w ZS im. X. Dunikowskiego oraz PCKZ w Zawierciu” realizowanym przez Powiat
Zawiercianski;
2. spelniam kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajace do udzialu w projekcie ,,Nowa

jako$¢ ksztatcenia zawodowego w ZS im. X. Dunikowskiego oraz PCKZ w Zawierciu

-
’

3. dane zawarte w Deklaracji uczestnictwa w projekcie pn. ,,Nowa jakos$¢ ksztalcenia
zawodowego w ZS im. X. Dunikowskiego oraz PCKZ w Zawierciu “ sa zgodne z
prawda.

4. Jednocze$nie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zapisow Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie oraz przekazania informacji na temat swojej sytuacji

po opuszczeniu projektu.

POUCZENIE: Oswiadczenie jest sktadane pod rygorem odpowiedzialno$ci za sktadanie

o$wiadczen niezgodnych z prawda.

Miejscowosé, Data Podpis Uczestnika

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego*

*wymagany w przypadku, gdy Uczestnik jest osoba niepelnoletnia

5



