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Os$wiadczenie uczestnika projektu w ramach RPO WP 2014-2020

(z wytaczeniem oséb przed ukoriczeniem 30 roku zycia)

PROSZE O CZYTELNE WYPELNIANIE OSWIADCZEN!!!

Tytul Aktywizacja zawodowa o0séb w powiecie nowodworskim z wytgczeniem oséb przed ukonczeniem
projektu
30r.z. ()
Termin 01.01.2017-31.12.2018
realizacji
projektu

Dane dotyczace uczestnika projektu:

Nazwisko i Imig Ptec: PESEL

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Kod pocztowy

Wojewddztwo: Powiat: Telefon (stacjonarny lub komorkowy) Adres e- mail

Dane weryfikujace kryteria kwalifikowalnosci osob do udzialu w projekcie:

O Osoba po ukoniczeniu 30 roku zycia
O Osoba powyzej 50 lat i wigcej
[ Osoba niepetnosprawna

[ kobiety

Data rekrutacji do projektu:

Data rozpoczecia udzialu w projekcie:

[ data skierowania na forme WSparcia.................ccoeeuveneiuneniineinnen..

[ data rozpoczgcia udzialu w formie wsparcia............c.cooeevieniininian..

[ data objgcia poSTedniCtWem Pracy.........c.veeueuniueuneiniineieineineneieanenn

[ data objecia poradnictwem zawodOWYM. ... .......vvueiniiniiiiniiiieieieennes

Osoba dlugotrwale bezrobotna:

[ Osoba bedaca nieprzerwanie przez okres ponad 12 m-cy

Profil pomocy (prosze zaznaczy¢ wlasciwy):
O 1 profil pomocy

I 11 profil pomocy

O osoby o niskich kwalifikacjach zawodowych tj.:
O wyksztalcenie podstawowe [ wyksztalcenie gimnazjalne

O wyksztalcenie ponadgimnazjalne (ogoélnoksztatcace, technikum,
zasadnicze szkoty zawodowe)

O Osoba z pozostalym poziomem wyksztalcenia (od policealnego
wzwyz). Prosze wpisaé jaki poziom wyksztalcenia

Elementy wsparcia w projekcie (formy wsparcia)

O IPD + posrednictwo pracy + poradnictwo zawodowe
O Szkolenia indywidualne O Prace interwencyjne
O Dotacje dla bezrobotnych

O Staze

O Refundacje dla pracodawcy

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego
na lata 2014-2020
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Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu:

[ Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant,

osoba obcego pochodzenia TAK / NIE /ODMOWA ODPOWIEDZI

O Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan TAK /NIE / ODMOWA ODPOWIEDZI

[ Osoba z niepelnosprawnosciami TAK /NIE / ODMOWA
ODPOWIEDZI

[0 Osoba w innej niekorzystanej sytuacji spolecznej TAK /NIE
/ODMOWA ODPOWIEDZI

Przykladowe odpowiedzi : TAK / NIE/ ODMOWA ODPOWIEDZI

WAZNE!!!

W przypadku braku informacji nt. danych wrazliwych ( tj. osoby z
niepelnosprawno$ciami, migranci, osoby obcego pochodzenia i
mniejszo$ci, osoby z innych grup w niekorzystnej sytuacji spolecznej)
istnieje mozliwo$¢ wprowadzenia niekompletnych w ww. zakresie
danych uczestnika po warunkiem udokumentowania, iz dzialania w celu
zebrania tych danych zostaly podjete.

Zostatem(am) poinformowany/poinformowana o obowigzku przekazania po zakoriczeniu projektu

informacji potrzebnych do wyliczenia wskaZnikéw rezultatu bezposredniego (np.: status na rynku

pracy, udziat w_ksztatceniu lub szkoleniu) do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w _projekcie oraz

mozliwosci przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym.

Zostatem (am) poinformowany/ poinformowana o obowigzku dostarczenia dokumentéw

potwierdzajgcych podjecie zatrudnienia dla wyliczenia efektywnosci zatrudnienia lub dokumentéow

potwierdzajgcych uzyskanie kwalifikacji.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji projektu pn.: Aktywizacja zawodowa oséb w
powiecie nowodworskim z wytgczeniem osob przed ukonczeniem 30r.z. (ll) w celu udzielenia wsparcia, kontroli, monitoringu,
sprawozdawczosci w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 w ramach
poddziatania 5.1.1 . Podanie danych osobowych jest potrzebne aby dang osobe mozna byto wykaza¢ jako uczestnika projektu.

Podpis pracownika odpowiedzialnego
za kwalifikowanie uczestnika/uczestniczki do projektu (doradcy klienta)

Podpis pracownika zajmujacego sie dang forma wsparcia

Czytelny Podpis i data uczestnika/uczestniczki projekt
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