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Projekt „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie człuchowskim (III)” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany w ramach „ Osi priorytetowej I , Działanie  1.1  Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy – projekty pozakonkursowe, Poddziałania 1.1.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego Programu Operacyjnego  Wiedza Edukacja Rozwój


………………………………………..                                                 

Człuchów, dnia ……………………………….
                       (imię i nazwisko)

………………………………………..

………………………………………..

                      (adres zamieszkania)

………………………………………..

        (PESEL)

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
1. Czy obecnie Pan/Pani uczy się (nie uczestniczy w kształceniu formalnym w  trybie stacjonarnym)       

                         Tak          Nie

Nazwa szkoły:……………………………………………………………………………………………………..……………………..…………

Okres nauki: …………………………………………………………………………………………………..……………………………………

2. Czy obecnie lub w okresie ostatnich 4 tygodni uczestniczył/a Pan/Pani w szkoleniu (pozaszkolnych zajęciach mających na celu uzyskanie, uzupełnienie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub ogólnych potrzebnych do wykonywania pracy) finansowanym ze środków publicznych?

       Tak          Nie

Nazwa szkolenia  ……………………………………………………………………………………………………………….……………….
Okres szkolenia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Jak długo faktycznie pozostaje Pan/Pani bez zatrudnienia (należy uwzględnić faktyczny czas pozostawania bez zatrudnienia zarówno przed jak i po rejestracji w Powiatowym Urzędzie Pracy):

(  krócej niż 6 miesięcy             ( nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy             ( nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy
4. Sytuacja uczestnika w chwili przystąpienia do projektu:

· osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
· osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań

· osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej, proszę podać jakiej: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Prawdziwość podanych przeze mnie informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem

Data i czytelny podpis     .....................................................................................

· Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Powiatowy Urząd Pracy w Człuchowie i Wojewódzki Urząd Pracy w Gdańsku (w całości i we fragmentach, wraz z późn. zm.), w celu realizacji, monitoringu, ewaluacji i promocji projektu realizowanego w ramach POWER zgodnie z przepisami ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (jednolity tekst Dz. U. z 2006 r., Nr 90, poz. 631 z późn. zm.). Jednocześnie oświadczam, iż zostałem(am) poinformowany(a) o celu wykorzystania mojego wizerunku. 

Data i czytelny podpis     .....................................................................................








