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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
„Rozwój zawodowy pracowników czynnikiem rozwoju firmy”
	Prosimy o wypełnienie formularza drukowanymi literami i zaznaczenie „x” lub „(” w odpowiednich polach


INFORMACJE O UCZESTNIKU
	NAZWISKO:
	     
	IMIĘ/IMIONA:
	

	DATA

URODZENIA:
	
	
	
	
	
	
	
	
	MIEJSCE URODZENIA:
	 
 FORMTEXT 

     
 / 

	
	dzień
	miesiąc
	rok
	
	(miejscowość/województwo)

	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	PŁEĆ:
	Kobieta  FORMCHECKBOX 
         Mężczyzna  FORMCHECKBOX 


	ADRES ZAMELDOWANIA:

	ULICA:
	
	NR DOMU/LOKALU:
	

	KOD POCZTOWY:
	
	
	-
	
	
	
	MIEJSCOWOŚĆ:
	

	WOJEWÓDZTWO:
	 FORMDROPDOWN 

	POWIAT:
	
	MIASTO/WIEŚ:
	Miasto  FORMCHECKBOX 
   Wieś  FORMCHECKBOX 


	ADRES KORESPONDENCYJNY (wypełnić jeśli jest inny niż adres zameldowania):

	ULICA:
	
	NR DOMU/LOKALU:
	

	KOD POCZTOWY:
	
	
	-
	
	
	
	MIEJSCOWOŚĆ:
	

	WOJEWÓDZTWO:
	 FORMDROPDOWN 

	POWIAT:
	
	MIASTO/WIEŚ:
	Miasto  FORMCHECKBOX 
   Wieś  FORMCHECKBOX 


	KONTAKT:

	TELEFON:
	0
	 
	 
	/
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	-
	 
	 
	TELEFON KOMÓRKOWY:
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	E-MAIL:
	

	WYKSZTAŁCENIE:

	Brak   FORMCHECKBOX 

	Podstawowe   FORMCHECKBOX 

	Gimnazjalne   FORMCHECKBOX 


	Ponadgimnazjalne (średnie, zasadnicze zawodowe)   FORMCHECKBOX 
  
	Pomaturalne  FORMCHECKBOX 

	Wyższe   FORMCHECKBOX 


	OPIEKA NAD DZIECKIEM DO LAT 7 LUB OPIEKA 
NAD OSOBĄ ZALEŻNĄ:
	TAK  FORMCHECKBOX 

	NIE  FORMCHECKBOX 


	           
	…………………………………………….

	
	Miejscowość, data
	
	Podpis Uczestnika Projektu


OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że:
· wyrażam wolę udziału w Projekcie „Rozwój zawodowy pracowników czynnikiem rozwoju firmy” (Projekt nr WND-POKL.08.01.01-24-345/09) realizowanego pod nadzorem Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Katowicach (Instytucja Wdrażająca/Instytucja Pośrednicząca II stopnia) przez Spółdzielnię Pracy „Oświata” w Katowicach, w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki - Priorytet VIII „Regionalne kadry gospodarki”; Działanie 8.1 „Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie”; Poddziałanie 8.1.1 „Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw”;
· zostałem poinformowany, iż Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego;
· spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w ww. Projekcie, tzn. jestem zatrudniony w Spółdzielni Pracy „Oświata” w Katowicach i zostałem przez ww. firmę skierowany do udziału w Projekcie;
· zobowiązuję się do wypełnienia ankiet ewaluacyjnych oraz  udziału w ewentualnych badaniach ankietowych, które mogą być przeprowadzane przez instytucje nadzorujące Projekt (m.in. Wojewódzki Urząd Pracy 
w Katowicach);
· zobowiązuję się do regularnego uczęszczania na zajęcia oraz potwierdzania swojej obecności  własnoręcznym podpisem na liście obecności;
· w przypadku zaistnienia konieczności mojej rezygnacji z przyczyn losowych z udziału w Projekcie pisemnie powiadomię o tym fakcie Biuro Projektu wraz z podaniem przyczyn rezygnacji, w terminie 7 dni od momentu ich zaistnienia;
· zobowiązuję się do niezwłocznego informowania Biura Projektu o wszelkich zmianach dotyczących moich danych zawartych w niniejszej Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie.
Uprzedzona/y o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że moje dane zawarte w niniejszej „Deklaracji uczestnictwa w Projekcie” są zgodne z prawdą.

	…………………………………..............
	
	…………………………………..............

	MIEJSCOWOŚĆ, DATA
	
	PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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