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GMINA  

TELEFON 
 

E-MAIL 
 

 

RODZAJ UCZESTNIKA* - INDYWIDUALNY 

- PRACOWNIK LUB PRZEDSTAWICIEL INSTYTUCJI/PODMIOTU
 

STATUS OSOBY NA 

RYNKU PRACY W 

CHWILI 

PRZYSTĄPIENIA DO 
PROJEKTU* 

- OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZĘDÓW PRACY 

- OSOBA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZĘDÓW PRACY 

- OSOBA BIERNA ZAWODOWO 

- OSOBA PRACUJĄCA 

OSOBA NALEŻĄCA DO MNIEJSZOŚCI NARODOWEJ LUB 
ETNICZNEJ, MIGRANT, OSOBA OBCEGO POCHODZENIA ** 

 TAK 

 NIE 

 ODMOWA PODANIA INFORMACJI 

OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIĘTA WYKLUCZENIEM Z 
DOSTĘPU DO MIESZKAŃ ** 

 TAK 

 NIE 

 BRAK DANYCH 

OSOBA Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI ** 

 TAK 

 NIE 

 ODMOWA PODANIA INFORMACJI 

W przypadku uczniów z ŶiepełŶosprawŶośĐiaŵi prosiŵy o 
podaŶie zakresu koŶieĐzŶyĐh udogodŶień, które ŵożŶa 
ďyłoďy zapewŶić podĐzas udziału w projekĐie 

 

OSOBA PRZEBYWAJĄCA W GOSPODARSTWIE DOMOWYM 
BEZ OSÓB PRACUJĄCYCH ** 

 TAK 

 NIE 

 BRAK DANYCH 

W TYM: W GOSPODARSTWIE DOMOWYM Z DZIEĆMI 
POZOSTAJĄCYMI NA UTRZYMANIU ** 

 TAK 

 NIE 

 BRAK DANYCH 

OSOBA  ŻYJĄCA W GOSPODARSTWIE SKŁADAJĄCYM SIĘ Z 
JEDNEJ OSOBY DOROSŁEJ I DZIECI POZOSTAJĄCYCH NA 
UTRZYMANIU ** 

 TAK 

 NIE 

 BRAK DANYCH 

OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI SPOŁECZNEJ 
;INNEJ NIŻ WYMIENIONE POWYŻEJͿ ** 

 TAK 

 NIE 

 ODMOWA PODANIA INFORMACJI 
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OŚWIADCZENIA 

 

 Uprzedzony/-a o odpowiedzialŶośĐi karŶej za składaŶie fałszywyĐh oświadĐzeń wyŶikająĐyĐh z art. 
233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – kodeks karŶy ;Dz. U. Nr 88, poz. ϱϱϯ, z późŶ. zŵ.Ϳ 
oświadĐzaŵ, że podaŶe przeze ŵŶie w ŶiŶiejszyŵ Forŵularzu zgłoszeŶiowyŵ daŶe są zgodŶe z 
prawdą.  

 Jesteŵ świadoŵy/a, że koszt uĐzestŶiĐtwa w projekĐie pokrywaŶy jest w ĐałośĐi ze środków 
Europejskiego FuŶduszu SpołeĐzŶego oraz ďudżetu państwa. PoŶadto, zostałeŵ/łaŵ 
poiŶforŵowaŶy/Ŷa, że projekt jest współfiŶaŶsowaŶy przez UŶię Europejską w raŵaĐh 
Europejskiego FuŶduszu SpołeĐzŶego. 

 Wyrażaŵ zgodę Ŷa udział w postępowaŶiu rekrutaĐyjŶyŵ ŵająĐyŵ określić ŵoje predyspozyĐje do 
udziału w projekĐie.  

 Maŵ świadoŵość, że kurs ŵoże odďywać się w ŵiejsĐowośĐi iŶŶej od ŵojego ŵiejsĐa 
zamieszkania.  

 OświadĐzaŵ, że zapozŶałeŵ/łaŵ się z RegulaŵiŶeŵ RekrutaĐji i uĐzestŶiĐtwa w projekcie ,, Projekt 

„Prograŵ rozwoju koŵpeteŶĐji wśród liĐealistów z SuďregioŶu ZaĐhodŶiego Województwa 

Śląskiego”, współfiŶaŶsowaŶy ze środków UŶii Europejskiej w raŵaĐh Europejskiego FuŶduszu 
SpołeĐzŶego” i akĐeptuję jego treść, a w przypadku, gdy zostaŶę zakwalifikowaŶy/a do udziału 
w projekĐie, zoďowiązuję się przestrzegać postaŶowień w/w regulaŵiŶu.  

 W przypadku ŶiezakwalifikowaŶia się do udziału w ProjekĐie Ŷie ďędę wŶosił/a żadŶyĐh roszĐzeń 
aŶi zastrzeżeń do BeŶefiĐjeŶta Projektu ;AHE w ŁodziͿ.  
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* ŶiepotrzeďŶe skreślić 
**

 zazŶaĐzyć właśĐiwe poprzez wpisanie „x” w odpowiedniej kratce 
*** w przypadku osoďy ŵałoletŶiej oświadĐzeŶie powiŶŶo ďyć podpisaŶe przez prawŶego opiekuŶa 


