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Lp. |Nazwa

1 Imie (imiona)
Nazwisko

3 PESEL

4 Nazwa instytucji

Wyksztatcenie
. Brak
. Podstawowe

. Gimnazjalne

. Ponadgimnazjalne

Dane uczestnika 5 Ksztalcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej (wyksztatcenie

Srednie lub zasadnicze zawodowe)
. Pomaturalne

wyksztatceniem wyzszym.
. Wyzsze

Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty Podstawowej

Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoly gimnazjalnej

Ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie
na poziomie szkoly $redniej, ktére jednoczesnie nie jest

Petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym.

Opieka nad dzieémi do lat 7 lub opieka nad osobg zalezng
(osobe zalezng-oznacza to osobe wymagajgcg ze wzgledu na stan
zdrowia lub wiek statej opieki, potgczong wiezami rodzinnymi lub

6 powinowactwem z osobg objetg ustugami lub instrumentami rynku
pracy lub pozostajgcg z nig we wspdlnym gospodarstwie
domowym)

7 Ulica

8 Nr domu

9 Nr lokalu

10 | Miejscowos¢

Obszar
Dane kontaktowe Nalezy podac adres zamieszkania, tzn. taki adres, ktéry umozliwi
11 : . - )
adres kontaktowy dotarcie do tej osoby w przypadku kiedy zostanie ona wylosowana
(korespondencyjny) do udziatu w badaniu ewaluacyjnym.

12 | Kod pocztowy

13 | Wojewddztwo

14 | Powiat

15 | Telefon stacjonarny lub komérkowy

16 | Adres poczty elektronicznej (e-mail)
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Dane dodatkowe

Zatrudniony
w tym
. Rolnik

. Samozatrudniony
. Zatrudniony w
mikroprzedsiebiorstwie
. Zatrudniony w matym i (lub) $rednim
przedsiebiorstwie
17 «  Zatrudniony w duzym
przedsiebiorstwie
e Zatrudniony w administracji
publicznej
. Zatrudniony w organizacji
pozarzadowej
(Zgodnie aktualnymi definicjami zawartymi
w dokumentach programowych)

Data rozpocz ecia
udziatu w projekcie

18 (nalezy wpisac date podpisania deklaracji uczestnictwa
w projekcie)

1. Oswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawda.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wytgcznie do monitoringu i ewaluacji Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki.

3. Oswiadczam, iz spetniam warunki kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie tj.:*

Jestem osobg powyzej 18 roku zycia, zatrudniong na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru,
mianowania, spoétdzielczej umowy o prace.

Nie jestem osobg samozatrudniona.

Jestem o0sobg zamieszkatg na terenie jednej z gmin: Borzytuchom, Czarna Dabréwka, Kotczygtowy,
Miastko, Parchowo, Trzebielino, Tuchomie, Cztuchéw (z wytaczeniem gminy miasta Cztuchéw), Debrzno,
Koczata, Przechlewo, Rzeczenica, Damnica, Debnica Kaszubska, Gtéwczyce, Kepice, Potegowo,
Smotdzino, Prabuty, Kwidzyn (z wytaczeniem gminy miasta Kwidzyn), Ryjewo, Gardeja, Czarna Woda,
Bobowo, Lubichowo, Osieczna, Skércz, Smetowo Graniczne, Zblewo, Subkowy, Morzeszczyn, Gniew,
Konarzyny, Chojnice z wytgczeniem gminy miasta Chojnice, Czersk) w wojewddztwie pomorskim.
Posiadam wyksztaicenie maksymalnie srednie.

Z wilasnej inicjatywy jestem zainteresowany/a nabyciem nowych, uzupetieniem lub podwyzszeniem
kwalifikacji i umiejetnosci poza godzinami pracy.

4. Wyrazam zgode na badanie ewaluacyjne, ktérego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i lepsze
dostosowanie jej do potrzeb przyszitych uczestnikéw.

5. Oswiadczam, ze zostalem poinformowany o wspotfinansowaniu projektu przez Unie Europejska w ramach $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Podpis uczestnika projektu: Data podpisania deklaracji

! (Zgodnie aktualnymi wymogami zawartymi w dokumentach programowych. Prosze wypisac kryteria rekrutowania uczestnikow
projektu w sposaéb jasny i przejrzysty, tak aby uczestnik projektu wiedziat czy jest osobg kwalifikujgcg sie do udziatu

w projekcie. )

*Deklaracja uczestnictwa w projekcie w imieniu osoby, ktéra nie ukoriczyta 18 roku Zycia podpisywana jest przez
przedstawiciela ustawowego

BIURO PROJEKTU BIURO ZARZADU _
Europejska ul. Lubichowska 70, ul. M. Konopnickiej 2-4, 62-800 Kalisz
Grupa 83-200 Starogard Gdariski tel. 62/ 767 89 09, fax 62/ 767 15 59
P Tel. 58 / 775 09 33 www.eurogrupa.pl
Doradeza Tel. kom. 695-191-474 biuro@akademiapomorska.pl

www.akademiapomorska.pl
rekrutacja@akademiapomorska.pl




