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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,Jezyk i Biznes”

Prosimy o wypetnienie wszystkich pol w | czesci tabeli

Czesc |

Imie (imiona) i nazwisko uczestnika

Pteé¢ UKobieta UMezczyzna
PESEL
Wiek w chwili i jek
iek w chwili przystepowania do projektu | lat (rok urodzenia .................. )
Adres
Ulica Kod pocztowy
Nr domu wojewoédztwo
Nr lokalu Powiat
Miejscowosc Gmina
Nr telefonu Nr telefonu
stacjonarnego komadrkowego
Adres e-mail

U wyisze

U pomaturalne

U ponadgimnazjalne
U gimnazjalne

U podstawowe

Wyksztatcenie

U brak
d Tak
Zatrudniony
U Nie
U Rolnik

U Zatrudniony w
mikroprzedsiebiorstwie

(oznacza osobe pracujacag w
w tym przedsiebiorstwie zatrudniajacym od 2 do
9 pracownikow)

Status osoby na rynku pracy

U Zatrudniony w matym

przedsiebiorstwie (oznacza osobe
zatrudniajgcym od 10 do 49 pracownikow)
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U Zatrudniony w $rednim

przedsiebiorstwie (oznacza osobe
pracujaca w przedsiebiorstwie
zatrudniajgcym od 50 do 249
pracownikéw)

Q Zatrudniony w duzym
przedsiebiorstwie (oznacza osobe
pracujaca w przedsiebiorstwie
zatrudniajgcym powyzej 249
pracownikow)

U Zatrudniony w administracji
publicznej (oznacza osobe zatrudniona
w administracji rzadowej i samorzadowe;j
oraz w ich jednostkach organizacyjnych)
U Zatrudniony w organizacji
pozarzadowej (oznacza osobe
zatrudniong w organizacji pozarzgdowej w
rozumieniu ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i wolontariacie)

Forma zatrudnienia

U Zatrudniony/a na podstawie umowy o prace
U Zatrudniony/a na podstawie umowy cywilno —

prawnej (Jakiej?......ccoceeevveeecereciee e e )
U Zatrudniony/a na podstawie innej umowy
(JAKIEJ? sreerereecreeeree et ee e er e st r e v )

Miejsce pracy (petna nazwa, adres,
zajmowane stanowisko)

(zajmowane stanowisko)

Obszar zamieszkania

U Obszar miejski (gminy miejskie i miasta powyzej 25
tys. mieszkancéw)

U Obszar wiejski (gminy wiejskie, gminy wiejsko —
miejskie i miasta do 25 tys. mieszkancow)

Prowadzacy/a dziatalnosé gospodarcza U tak U nie
U zerowa

Znajomos¢ jezyka U podstawowa
U $rednia

Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad

osobg zalezng (pod tym pojeciem rozumie sie O tak Q nie

fakt posiadania przez uczestnika projektu pod
opieka dziecka do lat 7 lub osoby zaleznej)
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Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za oéwiadczenie nieprawdy, na podst. Art. 233 § 1i 2 Ustawy z
dnia 6 czerwca 1990 r. Kodeks Karny (Dz. U. 1997r., Nr 88, poz. 553 tj. : ,, Kto sktada zeznanie majgce
stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowych lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznajgc nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
Warunkiem odpowiedzialno$ci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajgc w zakresie swych uprawnien,
uprzedzit zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania lub odebrat od niego
przyrzeczenie”) oswiadczam, iz powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do:

- obecnosci na spotkaniach organizowanych w ramach projektu,

- wypetniania testéw, ankiet i udzielania informacji, zaréwno w trakcie projektu jak i po jego
zakonczeniu.

Wyrazam zgode na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie
i w przysztosci przez firme ,Biuro ttumaczen i ustug w jezyku niemieckim FOKUS Piotr Firfas” oraz
organy administracji rzgdowej oraz samorzadowej lub upowaznione przez nie instytucje (zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1990 r. o ochronie danych osobowych — Dz. U. nr 101 z 2002 r.
poz. 926 z pdiniejszymi zmianami) — w celach zwigzanych z realizacjg, monitoringiem, kontrolg i
ewaluacjg projektu wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i budzetu
panstwa.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o wspétfinansowaniu projektu przez Unie Europejskg w
ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Miejsce i data sporzadzenia deklaracji Podpis uczestnika szkolenia
czesc Il (wypetnia pracownik administracyjny projektu)

Rodzaj przyznanego wsparcia Szkolenia, warsztaty, kursy

Wykorzystanie we wsparciu technik: e-

Q tak Q ni
learning/blended learning ta nie

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Zakonczenie udziatu osoby we wsparciu
zgodnie z zaplanowang dla niej $ciezka U tak U nie
uczestnictwa

U podjecie zatrudnienia
U podjecie nauki
U Inne

Powdd wycofania sie z proponowanej formy
wsparcia




