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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 iepeł ospraw oś ia i prosi y o 
poda ie zakresu ko ie z y h udogod ień, które oż a 

yło y zapew ić pod zas udziału w projek ie 

 

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 POWYŻEJ  ** 

 TAK 

 NIE 

 ODMOWA PODANIA INFORMACJI 
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DATA                                                                                                        CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

*** 

 

OŚWIADCZENIA 

 

 Uprzedzony/-a o odpowiedzial oś i kar ej za składa ie fałszywy h oświad zeń wy ikają y h z art. 
233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – kodeks kar y Dz. U. Nr 88, poz. , z póź . z .  
oświad za , że poda e przeze ie w i iejszy  For ularzu zgłosze iowy  da e są zgod e z 
prawdą.  

 Jeste  świado y/a, że koszt u zest i twa w projek ie pokrywa y jest w ałoś i ze środków 
Europejskiego Fu duszu Społe z ego oraz udżetu państwa. Po adto, zostałe /ła  
poi for owa y/ a, że projekt jest współfi a sowa y przez U ię Europejską w ra a h 
Europejskiego Fu duszu Społe z ego. 

 Wyraża  zgodę a udział w postępowa iu rekruta yj y  ają y  określić oje predyspozy je do 
udziału w projek ie.  

 Ma  świado ość, że kurs oże od ywać się w iejs owoś i i ej od ojego iejs a 
zamieszkania.  

 Oświad za , że zapoz ałe /ła  się z Regula i e  Rekruta ji i u zest i twa w projekcie ,, Projekt 

„Progra  rozwoju ko pete ji wśród li ealistów z Su regio u Za hod iego Województwa 

Śląskiego”, współfi a sowa y ze środków U ii Europejskiej w ra a h Europejskiego Fu duszu 
Społe z ego” i ak eptuję jego treść, a w przypadku, gdy zosta ę zakwalifikowa y/a do udziału 
w projek ie, zo owiązuję się przestrzegać posta owień w/w regula i u.  

 W przypadku iezakwalifikowa ia się do udziału w Projek ie ie ędę w osił/a żad y h rosz zeń 
a i zastrzeżeń do Be efi je ta Projektu AHE w Łodzi .  

 

 

 

…………………………..                                                         ………………………………….. 
DATA                                                                                                        CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

*** 

 

 

 

* iepotrze e skreślić 
**

 zaz a zyć właś iwe poprzez wpisanie „x” w odpowiedniej kratce 
*** w przypadku oso y ałolet iej oświad ze ie powi o yć podpisa e przez praw ego opieku a 


