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Dane uczestnika:
PROSZE WYPELNIAC FORMULARZ DRUKOWANYMI LITERAMI!

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny
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Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujgcej beneficjenta projektu)*
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Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu:

o osoba dtugotrwale bezrobotna

osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy -
o inne

o osoba dtugotrwale bezrobotna

osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedoéw pracy -
o inne

o inne

o osoba uczgca sie

osoba bierna zawodowo
o osoba nieuczestniczgca w
ksztatceniu lub szkoleniu

o osoba pracujgca w administraciji
rzgdowej

o osoba pracujgca w administracji
samorzadowej

o inne

osoba pracujgca o osoba pracujgca w MMSP

o osoba pracujgca w organizacji
pozarzgdowej

o osoba prowadzgca dziatalno$¢ na
wiasny rachunek

o osoba pracujgca w duzym
przedsigbiorstwie

Wykonywany zawod nie dotyczy

miejsce zatrudnienia nie dotyczy

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

o nie
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,

osoba obcego pochodzenia: o odmowa podania informacji

o tak

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do o nie

mieszkan o tak

o nie
Osoba z niepetnosprawnosciami o odmowa podania informaciji

o tak

o tak

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niz > nie

wymienione powyzej)
o odmowa podania informagciji

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje sq prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, Zze informacje te
mogq podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. Urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow
(np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawdg.

data i czytelny podpis uczestnika projektu*

*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna




