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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

,OD TERAZ BEDZIE TYLKO LEPIEJ — kompleksowa oferta szkoleniowa dla os6b pozostajacych bez zatrudnienia”

Prosimy o osobiste dostarczenie wraz z wymaganymi zatacznikami do Biura Projektu:
Centrum Szkoleniowo-Edukacyjne ,PRYM”; ul. Dgbrowskiego 22; 40-032 Katowice, pokéj 407

DANE UCZESTNIKA

imie i nazwisko

PESEL

Seriainr

dowodu

osobistego

adres zameldowania

ulica, nr domu/mieszkania

kod pocztowy, miejscowos¢

adres zamieszkania/ adres
korespondencyjny

wypetni¢, jesli inny niz adres zameldowania

ulica, nr domu/mieszkania

kod pocztowy, miejscowosé

dane kontaktowe

nr tel. stacjonarnego

nr tel. komérkowego

adres e-mail

Oswiadczam, ze:

1. Zostatem poinformowany, iz projekt ,,O0D TERAZ BEDZIE TYLKO LEPIEJ - ...” jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Poddziatanie 6.1.1 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

2. Dane przedstawione w deklaracji s3 prawdziwe. Jestem swiadom odpowiedzialnosci karnej za o$wiadczenie nieprawdy na
podstawie art. 233 §1 i §2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1999 Kodeks Karny (Dz. U. 1997r. nr 88 poz. 553 z pdzn. zm.).

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, monitoringu i realizacji projektu
zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 (Dz. U. z 2002r. nr 101 poz. 926 z pdzn. zm.). Niniejszym
zostatem poinformowany, ze mam prawo wgladu do swoich danych i ich poprawiania.

4. Z witasnej woli deklaruje cheé uczestnictwa w projekcie ,,0D TERAZ BEDZIE TYLKO LEPIE) - ...”

MOZNA WYRAZIC CHEC UCZESTNICTWA TYLKO W JEDNYM Z MODUtOW (1, 2 lub 3)

NALEZY ZAZNACZYC KRZYZYK
TYLKO W JEDNYM POLU

1. jezyk angielski (120h lekcyjnych) + warsztaty ogélnorozwojowe (16h lekcyjnych) + warsztaty Aktywne Poszukiwanie
Pracy (16h lekcyjnych) + doradztwo zawodowe (2h indywidualnych konsultacji) + posrednictwo pracy (1h indywidualnych

konsultacji)

2. jezyk niemiecki (120h lekcyjnych) + warsztaty ogolnorozwojowe (16h lekcyjnych) + warsztaty Aktywne Poszukiwanie
Pracy (16h lekcyjnych) + doradztwo zawodowe (2h indywidualnych konsultacji) + posrednictwo pracy (1h indywidualnych

konsultacji)

3. obstuga komputera i pakietu biurowego MS Office (120h lekcyjnych) + warsztaty ogélnorozwojowe (16h lekcyjnych) +
warsztaty Aktywne Poszukiwanie Pracy (16h lekcyjnych) + doradztwo zawodowe (2h indywidualnych konsultacji) +

posrednictwo pracy (1h indywidualnych konsultacji)

Czytelny podpis (imie, nazwisko)
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OSWIADCZENIE

o speinieniu warunkéw wymaganych od uczestnikow projektu
»OD TERAZ BEDZIE TYLKO LEPIE] — kompleksowa oferta szkoleniowa dla os6b pozostajacych bez zatrudnienia”

Swiadom odpowiedzialnosci karnej za oswiadczenie nieprawdy na podstawie art. 233 §1 i §2 Ustawy z dnia
6 czerwca 1997 Kodeks Karny (Dz.U. 1997r. nr 88 poz. 553 z p6zn. zm.)

§1 Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci do lat 3.

§2 Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujgcy zeznanie, dziatajgc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajgcego
0 odpowiedzialno$ci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

1. Oswiadczam, iz jestem osobq (prosze wstawi¢ znak X tylko w jednym polu)

|:| bezrobotng, zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy (w zatgczeniu przedktadam zaswiadczenie o wpisie do
rejestru osob bezrobotnych wydane przez Powiatowy Urzad Pracy)

I:l nieaktywng zawodowo (w zatgczeniu przedktadam wydane przez Powiatowy Urzad Pracy zaswiadczenie, iz nie figuruje
w prowadzonej przez nich ewidencji oséb bezrobotnych)

2. Oswiadczam, iz jestem osobg uczaca lub ksztalcgcg sie (z wytgczeniem osdb uczacych lub ksztatcgcych sie
w systemie dziennym) (prosze wstawi¢ znak X tylko w jednym polu)

|:| tak
|:| nie

3. Oswiadczam, iz jestem osobg w tzw. wieku mobilnym (kobiety 18-60 lat; mezczyzni 18-64 lata).

4. Oswiadczam, iz nie jestem osobg zatrudniong na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania,
spétdzielczej umowy o prace, umowy zlecenie, umowy o dzieto lub innych uméw regulowanych Kodeksem Pracy
badz Kodeksem Cywilnym..

5. Oswiadczam, iz nie jestem osobg prowadzgcg dziatalno$é gospodarcza.

6. Oswiadczam, iz nie jestem rolnikiem / domownikiem rolnika ubezpieczonym w KRUS (nie zarejestrowanym
w Powiatowym Urzedzie Pracy jako bezrobotny).

7. Oswiadczam, iz nie jestem uczniem / stuchaczem szkoty dziennej lub studentem studiéw dziennych.

Oswiadczam, iz jestem osobg zdolng i gotowg do podijecia zatrudnienia

9. Woyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, monitoringu i realizacji
projektu zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 (Dz. U. z 2002r. nr 101 poz. 926
z p6zn. zm.). Niniejszym zostatem poinformowany, ze mam prawo wglgdu do swoich danych i ich poprawiania.

10. Oswiadczam, iz sg mi znane oraz zrozumiate zapisy REGULAMINU PROJEKTU oraz w petni je akceptuje.

©

data Czytelny podpis (imie, nazwisko)

ZLOZENIE NINIEJSZEJ DOKUMENTACII NIE JEST ROWNOZNACZNE Z ZAKWALIFIKOWANIEM SIE DO PROJEKTU
,OD TERAZ BEDZIE TYLKO LEPIEJ — kompleksowa oferta szkoleniowa dla 0sdb pozostajgcych bez zatrudnienia”



