Fundusze : ) —
Europejskie @ Unia Europejska ST

. Europejski Fundusz Spoteczn R
Wiedza Edukacja Rozwdj UNIWERSYTET GOANS pel P y

Deklaracja uczestnictwa w Projekcie

DANE WSPOLNE
Tytut projektu: PROgram Rozwoju Uniwersytetu Gdanskiego (ProUG)
Nr projektu: POWR.03.05.00-00-Z308/17
Zrédto Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj, O$ III. Szkolnictwo wyzsze
finansowania: dla gospodarki i rozwoju

INFORMACJE O UCZESTNIKU PROJEKTU

1.Imie / imiona

2. Nazwisko

3. PESEL
3.a. Brak PESEL O
kraj
wojewddztwo
powiat
gmina

kod pocztowy, poczta

4. Dane kontaktowe | miejscowo$¢

ulica

nr budynku

nr lokalu

telefon

adres e-mail

KOBIETA O
5. Plec :
MEZCZYZNA O
6. Wyksztatcenie nizsze niz podstawowe (ISCED 0) O
(wlasciwe zakreslic)
Wskaza¢ aktualny i podstawowe (ISCED 1) O
najwyzszy poziom gimnazjalne (ISCED 2) U
wyksztatcenia, ktéry _ _
posiada uczestnik ponadgimnazjalne (ISCED 3) O
projektu w chwili policealne (ISCED 4) O
przystapienia do
projektu wyzsze (ISCED 5-8) X
7. Wiek w chwili
przystapienia do nie dotyczy
projektu
Data
rozpoczecia
udzialu w
2 ’ projekcie
8. Szczegoly wsparcia Data
zakonczenia
udzialu w
projekcie

Projekt” PROgram Rozwoju Uniwersytetu Gdariskiego (ProUG)” jest wspéifinansowany przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




Planowana

data
zakonczenia
edukacji w
placowce
edukacyjnej w
ktorej
skorzystano ze
wsparcia
osoba bezrobotna osoba dtugotrwale O
niezarejestrowana bezrobotna
w ew1(,ienc11 inne O
urzeddéw pracy
osoba bezrobotna osoba dtugotrwale O
zarejestrowana w bezrobotna
ewidencji urzedéw inne ]
pracy
osoba uczqca sie X
osoba
osoba bierna nieuczestniczqca w O
zawodowo ksztatceniu lub
szkoleniu
Status osoby inne 0
na rynku -
pracy w osoba pracujqca w O
chwili administracji rzgdowej
przystapienia osoba pracujqgca w
do projektu administracji O
samorzqgdowej
osoba pracujqca w .
MMSP
osoba pracujqca w
osoba pracujaca organizacji 0
pozarzgdowej
osoba prowadzqca
dziatalno$é¢ na wiasny | [
rachunek
osoba pracujgca w
duzym O
przedsiebiorstwie
inne O
instruktor praktycznej nauki zawodu O
nauczyciel ksztatcenia ogdlnego g
nauczyciel wychowania przedszkolnego Il
nauczyciel ksztatcenia zawodowego O
pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia O
kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji O
K spotecznej
\Z/gzv(;)‘;lywany pracownik instytucji rynku pracy O
pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego Il
pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i 0
pieczy zastepczej
pracownik osrodka wspierania ekonomii spotecznej O
pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej O
rolnik O
inny O

Zatrudniony w:




nie O
. . ) odmowa
oso'ba na.lez%ca do mniejszosci narodowej lup podania m
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia informacji
tak O
osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z nie 0
dostepu do mieszkan tak O
9, Status uczestnika - O
projektu w chwili nie
przystapienia do odmowa
projektu osoba z niepetnosprawnosciami podania O
informacji
tak U
nie O
odmowa
osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej podania O
informacji
tak U
10. Oczekiwane
formy wsparcia w
zwiazku
niepelnosprawnos$cia

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1.

o vk

Zostalem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwéj (POWER) 2014 -2020, Osi priorytetowej III Szkolnictwo wyzsze dla
gospodarki i rozwoju, Dziatanie 3 3.5 Kompleksowe programy szkél wyzszych i jest
wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego;

Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie oraz zgode na udzial w postepowaniu
rekrutacyjnym;

Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w Projekcie zawartymi w Regulaminie organizacyjnym
projektu oraz szczegétowymi zasadami rekrutacji, akceptuje wszystkie postanowienia ww.
regulaminéw oraz spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce do udziatu w projekcie;
Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby projektu;
Zobowiazuje sie do przekazania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu projektu;
Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w deklaracji uczestnictwa
w projekcie oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej (np. podjecie zatrudnienia).

Uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci za ztoZenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy
niniejszym o$wiadczam, zZe dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU




