DEKLARACIJA UCZESTNICTWA
w projekcie "Profesjonalne kadry — lepsze jutro II"

Dane osobowe
nazwisko:

imie (imiona):

PESEL: pteC:hy|
wykszta’fcenie' \'W (wyzsze/pomaturalne/ponadgimnazjalne/gimnazjalne/podstawowe/brak)
. . 7 . . - . . t k/ H
opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osobg zalezna: (takinie)

Miejsce zamieszkania lub adres do korespondencji

ulica, nr domu, nr lokalu:

kod pocztowy: miejscowosc:
powiat:pu | wojewodztwo: iy
obszar:hy (miejski/wiejski)
telefon stacjonarny: telefon komaérkowy:

adres poczty elektroniczne;j:

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej informacji drogg elektroniczng na udostepniony przeze mnie

adres poczty elektroniczne;j: (tak/nie)

\Vill

Miejsce pracy
nazwa instytucji/organizacji:

ulica, nr domu/lokalu:

kod pocztowy: miejscowosc:

(tak / nie; tak - osoby zatrudnione na stanowisku pracownika socjalnego, w tym réwniez gtéwny
pra cownik socjalny; vl specjalista, starszy specjalista pracy socjalnej - koordynator, starszy specjalista pracy socjalnej, specjalista
pracy socjalnej, starszy pracownik socjalny, pracownik socjalny, aspirant pracy socjalnej)

status na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu:

\Vill
(zatrudniony w administracji publicznej / samozatrudniony/zatrudniony w mikroprzedsiebiorstwie / zatrudniony w matym przedsiebiorstwie / zatrudniony w $rednim
przedsiebiorstwie / zatrudniony w duzym przedsigbiorstwie / zatrudniony w organizacji pozarzadowej)

la, nizej podpisana/y wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie Regionalnego O$rodka Polityki Spotecznej UMW?Z
w Szczecinie pn. "Profesjonalne kadry — lepsze jutro II", wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VIl Promocja integracji spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie
aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.3 Podnoszenie kwalifikacji kadr pomocy i integracji spoteczne;.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie "Profesjonalne kadry — lepsze jutro II"
oraz innymi Regulaminami obowigzujgcymi przy realizacji ww. Projektu (dostepne na stronie projektu www.projektrops.wzp.pl.)

Os$wiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie.

Oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.
Pouczenie: uczestnik ponosi odpowiedzialnos¢ za skfadanie os$wiadczend niezgodnych z prawdag lub za zatajenie prawdy
w zwigzku ze sktadaniem niniejszej deklaracji.

miejscowoscé data czytelny podpis uczestnika projektu
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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