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Deklaracja uczestnictwa w projekcie
nr projektu: WND-POKL.09.05.00-08-274/10 pt. „Krośnieński Poliglota”
DANE WSPÓLNE

	Lp.
	Nazwa

	1
	Tytuł projektu: „Krośnieński Poliglota”

	2
	Nr projektu: WND-POKL.09.05.00-08-274/10

	3
	Priorytet, w ramach którego jest realizowany projekt: IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach

	4
	Działanie, w ramach którego jest realizowany projekt: 9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich


	Dane uczestnika
	1
	Imię (imiona)
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	Płeć
	           ( kobieta                       ( mężczyzna

	
	4
	Wiek w chwili przystępowania do projektu (Należy podać wiek uczestnika na dzień podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie.)

Data urodzenia
	……………… lat
…………………….……………… 

	
	5
	PESEL
	

	
	6
	Wykształcenie
	( Brak
( Podstawowe
Wykształcenie na poziomie szkoły podstawowej

( Gimnazjalne
Wykształcenie na poziomie szkoły gimnazjalnej

( Ponadgimnazjalne
Wykształcenie na poziomie szkoły średniej

( Pomaturalne
Wykształcenie na poziomie powyżej szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym

( Wyższe
Wykształcenie na poziomie szkoły wyższej

	
	7
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną (Pod tym określeniem rozumie się fakt posiadania przez uczestnika projektu pod opieką dziecka do lat 7 lub osoby zależnej)
	               ( tak               ( nie

	Dane kontaktowe adres kontaktowy (korespon-dencyjny)
	8
	Ulica
	

	
	9
	Nr domu
	

	
	10
	Nr lokalu
	

	
	11
	Miejscowość
	

	
	12
	Obszar

(Należy wskazać czy miejscowość wymieniona w punkcie 11 leży na obszarze miejskim czy obszarze wiejskim)
	( Obszar miejski
Gminy miejskie i miasta powyżej 25 tyś. mieszkańców.
( Obszar wiejski
Gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie i miasta do 25 tyś. mieszkańców.

	
	13
	Kod pocztowy
	

	
	14
	Województwo
	

	
	15
	Powiat
	

	
	16
	Telefon stacjonarny
	

	
	17
	Telefon komórkowy
	

	
	18
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Dane dodatkowe
	19
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	Bezrobotny w tym osoba długotrwale bezrobotna
	           ( tak

	
	
	
	Nieaktywny zawodowo 

w tym osoba ucząca się lub kształcąca
	           ( tak               

	
	
	
	Zatrudniony w tym

( Rolnik Oznacza osobę będącą rolnikiem oraz domownikiem w rozumieniu Ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (Dz. U. z 1991 r. Nr 7, poz. 24, z późn. zm.)
( Samozatrudniony Oznacza osobę fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą, nie zatrudniającą pracowników.
( Zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie Oznacza osobę pracującą w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 2 do 9 pracowników.
( Zatrudniony w małym i (lub) średnim przedsiębiorstwie Oznacza osobę pracującą w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 10 do 249 pracowników.
( Zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie Oznacza osobę pracującą w przedsiębiorstwie zatrudniającym powyżej 249 pracowników.
( Zatrudniony w administracji publicznej Oznacza osobę zatrudnioną w administracji rządowej i samorządowej oraz w ich jednostkach organizacyjnych.
( Zatrudniony w organizacji pozarządowej Oznacza osobę zatrudnioną w organizacji pozarządowej w rozumieniu ustawy o działalności pożytku publicznego i wolontariacie
	(  Zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę
(  Zatrudniony/a na podstawie umowy cywilno-prawnej 
(jakiej? ……………………………………)
(  Zatrudniony/a na podstawie innej formy umowy (jakiej?...........................................................)

Miejsce pracy (pełna nazwa, adres, zajmowane stanowisko)
………………………………………………
………………………………………………
(nazwa pracodawcy)

………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
(adres: ulica, kod pocztowy, miejscowość)

………………………………………………

(zajmowane stanowisko)

	
	20
	Rodzaj przyznanego wsparcia
	

	
	21
	Wykorzystanie we wsparciu technik: e-learning/blended learning
	                    ( tak               ( nie

	
	22
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie (należy wpisać datę podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie)
	

	
	23
	Data zakończenia udziału w projekcie
	

	
	24
	Zakończenie udziału osoby zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa
	

	
	25
	Powód wycofania się z proponowanej formy wsparcia
	

	
	
	Czy uczyłaś/eś się wcześniej języka angielskiego?
	        ( tak               ( nie


Świadomy/a odpowiedzialności karnej za oświadczenie nieprawdy, na podst. art. 233 § 1 i 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1999r. Kodeks Karny (Dz. U. 1997r., Nr 88, poz. 553 tj.: „Kto składa zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swych uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania lub odebrał od niego przyrzeczenie”, oświadczam, iż powyższe dane są zgodne z prawdą.

Jednocześnie zobowiązuję się do:

· obecności na spotkaniach organizowanych w ramach projektu oraz
· wypełniania testów, ankiet (związanych z badaniami ewaluacyjnymi) i udzielania informacji, zarówno w trakcie trwania projektu jak i po jego zakończeniu.

Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przyszłości przez firmę English Language School s.c. oraz organy administracji rządowej oraz samorządowej lub upoważnione przez nie instytucje (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1990r. o ochronie danych osobowych – Dz. U. nr 101 z 2002 r. poz. 926 z późniejszymi zmianami) – w celach związanych z realizacją, monitoringiem, kontrolą i ewaluacją projektu współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego i budżetu państwa.
Oświadczam, że zostałem poinformowany o współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego
……………………………….                                                            ……………………………..

  Podpis uczestnika projektu                                                                
   Data podpisania deklaracji
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