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Deklaracja uczestnictw

Zatgcznik nr 10
do Regulaminu rekrutacji do projektu pn.:
,Wiasna firma w Sercu Kaszub”

aw projekcie

,Wiasna firma w Sercu Kaszub”

Ja nizej podpisany, niniejszym oswiadczam, ze:

1. Wyrazam wole uczestnictwa w projekcie ,Wtasna firma w Sercu Kaszub” realizowanym przez
Powiat Koscierski w partnerstwie z Lokalng Grupg Dziatania ,Stolem”;
2. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie ,Wtasna firma w
Sercu Kaszub”;
3. Nie korzystam z tego samego zakresu wsparcia w innym projekcie realizowanym w ramach
RPO WP 2014-2020;
4. Dane zawarte w niniejszej deklaracji sg zgodne z prawda.
Ip. Dane uczestnika projektu (prosze wypetni¢ pismem drukowanym)
1. Imie (imiona)
2. Nazwisko
3 PESEL NN NN
4. Miejsce urodzenia
5. Pte¢ [ kobieta 1 mezczyzna
cs . . .
% 6. Seria i numer dowodu osobistego
2
Nl 7. Wiek w chwili przystgpienia do Projektu
>S5
(] . . .
S ] podstawowe [ gimnazjalne [ zasadnicze zawodowe
ol 8. Wyksztatcenie
(] $rednie [ wyzsze
C . [ Tak
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub [ Nie
etnicznej*, migrant, osoba obcego pochodzenia . .
9. [J Odmowa podania informaciji
* Zgodnie z zapisami Ustawy o mniejszosciach narodowych i etnicznych oraz o jezyku regionalnym z dnia 6 stycznia 2005 r. (Dz. U. Nr 17, poz. 141,
z pdzn. zm.): za mniejszo$ci narodowe uznaje sie nastepujace mniejszosci: biatoruska, czeska, litewska, niemieckg, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska
i zydowska; za mniejszosci etniczne uznaje sie nastgpujgce mniejszosci: karaimska, temkowska, romskg i tatarska.
10. Osoba bezdomna lub dotkr)le,ta wykluczenlem z dostepu O Tak 7 Nie
do mieszkan
11. Osoba z niepetnosprawnosciami O Tak O Nie [0 Odmowa podania informacji
12. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej [0Tak [OINie [ Odmowa podania informaciji
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13. Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu
[ zarejestrowana w urzedzie pracy, w tym:
14. U bezrobotna U1 dtugotrwale bezrobotna
U inne
[ uczgca sie lub ksztatcgca
15. [ pozostajgca bez pracy U inne
[ nie uczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
] samozatrudniona
I w mikro, matym, $rednim przedsigbiorstwie
I w duzym przedsiebiorstwie (pow. 249 pracownikéw)
16. O zatrudniona O w administracji rzgdowej
] w administracji samorzadowej
[ w organizacji pozarzadowej
[ inne
17. Wykonywany zawdéd
18. Nazwa zakfadu pracy
19. Wojewddztwo
20. Powiat
21. Gmina
(]
3
| 22. Miejscowosé
[
c _
2| 23. Ulica
c
8| 24. Nr budynku (podaé¢ nr budynku i nr lokalu)
25. Kod pocztowy ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘
26. Telefon kontaktowy
27. Adres poczty elektronicznej (e-mail)

POUCZENIE: Oswiadczenie jest skladane pod rygorem odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

miejscowos$¢ i data

czytelny podpis Uczestnika projektu
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