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Tytuł projektu: Kierunek – Mój Biznes 
Priorytet V - Zatrudnienie

Działanie 5.7. Nowe mikroprzedsiębiorstwa


Załącznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji uczestników do projektu „Kierunek – Mój Biznes”
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
„Kierunek – Mój Biznes”

Imię i nazwisko: ...............................................................................................................

Adres zamieszkania: .......................................................................................................

PESEL: ............................................................................................................................
Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że:

Zapoznałem(am) się z regulaminami dotyczącymi projektu „Kierunek – Mój Biznes”, akceptuję ich warunki i zgodnie z nimi jestem uprawniony do uczestnictwa w w/w Projekcie.

Zostałem(am) poinformowany(a), że Projekt „Kierunek – Mój Biznes” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Zostałem(am) uprzedzony(a) o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy i niniejszym oświadczam, iż dane oraz oświadczenia zawarte w dokumentach rekrutacyjnych są zgodne z prawdą. 

Deklaruję, że samodzielnie, z własnej inicjatywy wyrażam chęć udziału w Projekcie „Kierunek – Mój Biznes” współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Priorytetu V Zatrudnienie Działania 5.7 Nowe mikroprzedsiębiorstwa Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, realizowanym przez Gminę KĘPICE.

……………………………..


                                    ............................................  (miejscowość, data)



                                           (czytelny podpis) 
FORMULARZ DANYCH INDYWIDUALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU

	
	DANE UCZESTNIKA
	

	Lp.
	Nazwa
	nie dotyczy

	1.
	Kraj
	Polska

	2.
	Rodzaj uczestnika
	Indywidualny

	3.
	Nazwa instytucji
	Nie dotyczy

	4.
	Imię
	

	5.
	Nazwisko
	

	6.
	Pesel
	

	7.
	Płeć
	

	8.
	Wiek w chwili przystępowania do projektu
	

	9.
	Wykształcenie (należy zaznaczyć tylko jedno odpowiednie pole wyboru)
	 gimnazjalne ISCED 2

 niższe niż podstawowe ISCED 0

 podstawowe ISCED 1

 ponadgimnazjalne ISCED 3

	
	DANE KONTAKTOWE
	

	10.
	Województwo
	

	11.
	Powiat
	

	12.
	Gmina
	

	13.
	Miejscowość
	

	14.
	Ulica
	

	15.
	Nr budynku
	

	16.
	Nr lokalu
	

	17.
	Kod pocztowy
	

	18.
	Obszar według stopnia urbanizacji (DEGURBA)
	nie dotyczy

	19.
	Telefon kontaktowy
	

	20.
	Adres e-mail
	

	
	STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU
	 OSOBA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZĘDÓW PRACY

 OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZĘDÓW PRACY

 OSOBA BIERNA ZAWODOWO

 OSOBA PRACUJĄCA

	21.
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	 TAK

 NIE

	22.
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	 TAK

 NIE

 ODMOWA PODANIA ODPOWIEDZI

	23.
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 
	 TAK

 NIE

 ODMOWA PODANIA ODPOWIEDZI

	24.
	Osoba z niepełnosprawnościami
	 TAK

 NIE

 ODMOWA PODANIA ODPOWIEDZI


……………………………………

  Data i podpis
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