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DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Projekt , Od stazu do angazu”
wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwaj

WIEK W CHWILI
IMIE NAZWISKO PESEL PRZYSTAPIENIA WYKSZTALCENIE
ORZECZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI Lol MIEJSCOWOSC GMINA
POCZTOWY
tak nie
POWIAT WOJEWODZTWO ULICA NUMER DOMU NUMER LOKALU

Ja, nizej podpisany/-na, o$wiadczam ze:

a)
b)

C)

d)

e)

1. Chce wzig¢ udziat w w/w Projekcie, zorganizowanym przez Fundacje Instytut Rozwoju Regionalnego i

wspoffinansowanym ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Deklaruje, ze bede uczestniczyt/-a we
wszystkich zajeciach Projektu, zgodnie z opracowanym przez mnie i doradce zawodowego Indywidualnym

Planem Dziatania, sumiennie, aktywnie, z petnym zaangazowaniem i punktualnie.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji, uczestnictwa w projekcie, udziatu w
formach wsparcia oraz przygotowania i realizacji stazy w ramach projektu ,,Od stazu do angazu” (wraz z

zatgcznikami) i akceptuje jego zapisy.

3. Oswiadczam, ze:

jestem / nie jestem osobg niepetnosprawng i posiadam aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci (prosimy
skreslic niewtasciwe okreslenia),

w dniu mojego przystgpienia do Projektu nie jestem nigdzie zatrudniony/-a (na umowe o prace, na umowe
cywilnoprawng, samozatrudnienie),

w dniu mojego przystgpienia do Projektu nie uczestnicze w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym
(rozumianym jako ksztatcenie w systemie szkolnym na poziomie szkoty podstawowej, gimnazjum, szkot
ponadgimnazjalnych, jak rowniez ksztatcenie na poziomie wyzszym w formie studiow wyzszych lub
doktoranckich realizowanych w trybie dziennym);

w dniu mojego przystapienia do projektu i 4 tygodnie przed tym dniem, nie bratem/-am udziatu w
pozaszkolnych zajeciach majgcych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i
kwalifikacji zawodowych lub ogdinych, finansowanych ze $rodkéw publicznych

jestem osobg (prosimy skreslic niewtasciwe okreslenia)

e bierng zawodowo

e bezrobotng zarejestrowang w powiatowym urzedzie pracy

e bezrobotng niezarejestrowang w powiatowym urzedzie pracy

pozostaje bez pracy od............ miesiecy.

nie jestem osobg nalezacg do grupy okreslonej dla trybu konkursowego w poddziataniu 1.3.1, tj. mtodziez z
pieczy zastepczej opuszczajgca piecze (do roku po opuszczeniu instytuci pieczy) ze szczegdinym uwzglednieniem.
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wychowankow pieczy zastepczej powyzej 15 roku Zycia, ktorzy po zakoriczeniu pobytu w
instytucjach pieczy zastepczej powrocili do rodzin naturalnych; wychowankow pieczy zastepczej powyzej 18 roku
Zycia, ktorzy zatozyli wiasne gospodarstwo domowe,; wychowankow pieczy zastepczej powyzej 18 roku Zycia, ktorzy
usamodzielniaja sie i majg trudnosci ze znalezieniem zatrudnienia po zakoriczeniu pobytu w instytucjach pieczy
zastepczej, matki opuszczajgce piecze zastepczg (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy); absolwenci
miodziezowych osrodkow wychowawczych i miodziezowych osrodkow socjoterapii (do roku po opuszczeniu
osrodkow); absolwenci specjalnych osrodkow szkolno- wychowawczych i specjalnych osrodkow wychowawczych (do
roku po opuszczeniu osrodkow); matki przebywajgce w domach samotnej matki; osoby miode opuszczajgce zaktady
karne lub areszty sledcze (do roku po opuszczeniu).

4. Zobowiazuje sie do przekazania Fundacji w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w_projekcie
informacji_dotyczacych mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w_ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetendiji.

5. Zobowigzuje sie do dostarczenia Fundacji niezwtocznie po podjeciu zatrudnienia lub podjeciu wiasnej
dziatalnosci gospodarczej dokumentdw potwierdzajgcych moje zatrudnienie lub samozatrudnienie
(wypetnione i podpisane — odpowiednio: o$wiadczenia 0 podjeciu zatrudnienia wraz z zaswiadczeniem od
pracodawcy lub kopig umowy o prace (bez danych wrazliwych) lub innym dokumentem potwierdzajgcym
podjecie zatrudnienia, lub o$wiadczenia o podjeciu dziatalnosci gospodarczej wraz z kopig dokumentu z
wiasciwej instytucji potwierdzajgcego ten fakt) (do 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie).

6. Zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania organizatorow Projektu o zmianie danych
kontaktowych.

7. Oswiadczam, ze w ramach Projektu wezme udziat w obowigzkowych dla wszystkich Uczestnikéw
Projektu formach wsparcia, takich jak:

a) opracowanie i realizacja Indywidualnych Planéw Dziatania

b) doradztwo zawodowe

c) posrednictwo pracy

Ponadto, zobowigzuje sie do uczestnictwa w pozostatych formach wsparcia i innych zajeciach w ramach

p

rojektu, ustalonych przeze mnie z doradcg zawodowym i/lub wynikajgcych z mojego Indywidualnego Planu

Dziatania. Zobowigzuje sie do dalszego, petnego uczestnictwa w Projekcie rowniez po zakonczeniu realizacji
stazu, zgodnie z tymi ustaleniami.

Z

a.
b.

8. Zobowigzuje sie do wypetnienia ankiety ewaluacyjnej po zakonficzeniu udziatu w Projekcie.

9. Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 533 ze zm.) za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy, niniejszym o$wiadczam, Zze podane przeze mnie informacje, zawarte w niniejszej deklaracji
uczestnictwa oraz formularzu zgody na przetwarzanie danych osobowych sg zgodne z prawda.

ataczniki do deklaracji:
Kserokopia dowodu osobistego,
Oryginat zgody na przetwarzanie danych osobowych

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

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