Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

Unia Europejska ST

Europejski Fundusz Spoteczny *

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE

Formularz nalezy wypetnic czytelnie we wszystkich BIALYCH POLACH, DRUKOWANYMI literami,
a w miejscach z kwadracikami nalezy symbolem ,,X” ZAZNACZYC odpowiednie pole

Tytut projektu | Przejmij stery do swojej kariery!

Nr projektu | POWR.01.02.01-24-0056/20

Program: | Program Operacyjny Wiedza, Edukacja, Rozwdj

Os priorytetowa: | . Rynek pracy otwarty dla wszystkich

Dziatanie: | 1.2 Wsparcie oséb mtodych na regionalnym rynku pracy — projekty konkursowe

Poddziatanie: | 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Beneficjent | LETOWSKI CONSULTING Szkolenia, Doradztwo, Rozwéj Mateusz tetowski

1. |Imie (imiona)

2. | Nazwisko

3. | Data urodzenia

4. | PESEL?

[] Brak formalnego wyksztatcenia (ISCED 0)

Dane ] Podstawowe (ISCED 1)

osobowe [J Gimnazjalne (ISCED 2)

5. | Wyksztatcenie [] Ponadgimnazjalne — ukoriczone liceum/ technikum/
zasadnicza szkota zawodowa (ISCED 3)

] Policealne — ukoriczona szkota policealna (ISCED 4)

[] Wyzsze (ISCED 5-8)

[] KOBIETA

6. |Ptec .
O MEZCZYZNA

7. |Ulica

8. | Nrdomuilokalu

Adres 9. |Kod pocztowy

zamieszkania 10. | Miejscowosé

11. | Powiat

12. | Wojewddztwo

13. | Nr telefonu kontaktowego

Dane 14. | Adres e-mail

kontaktowe
Adres korespondencyjny,

15. . .. .. . .
jesli inny niz powyzej

LW przypadku braku numeru PESEL mozliwe jest wpisanie daty urodzenia
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OSWIADCZENIA KANDYDATA / KANDYDATKI

16. ] JESTEM / [ NIE JESTEM osobg zamieszkujgca na terenie wojewddztwa $laskiego

(] NIE, nie dotyczy
L] TAK, jednoczesnie jestem (nalezy wybra¢ tylko jedng z kategorii ponizej):

] OSOBA BIERNA ZAWODOWO, tj. pozostaje bez pracy i jednoczeénie nie

poszukuje pracy i/lub przebywam na urlopie wychowawczym?
Jestem osoba

NIEPRACUJACA ] OSOBA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA W URZEDZIE PRACY i bez
zatrudnienia pozostaje nieprzerwanie od:

17.

................................................. miesiecy (nalezy poda¢ liczbe miesiecy)

] OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W URZEDZIE PRACY
(nalezy zatqczy¢ zaswiadczenie z wiasciwego Urzedu Pracy)

L] NIE, nie dotyczy
L] TAK, ksztatce sie w trybie (nalezy wybra¢ tylko jedngq z kategorii ponizej):

Jestem osoba [ ] STACJONARNYM (tj. dziennym)

ACA -
18. UCZESTNICZAC ] NIESTACJONARNYM (tj. wieczorowym lub zaocznym)
W KSZTALCENIU

FORMALNYM ° Jesli TAK, to nalezy podac nazwe szkoty:

L] NIE, nie dotyczy

L] TAK, przy czym (nalezy wybra¢ tylko jedngq z kategorii ponizej):
Jestem osoba

19. | UCZESTNICZACA
W SZKOLENIU

[] uczestnicze lub uczestniczytam/-em W OKRESIE OSTATNICH 4 TYGODNI w
pozaszkolnych ZAJECIACH FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH,
majgcych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i
kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do wykonywania pracy

[] szkole sie ze srodkéw prywatnych

2 rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowang opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach
urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego

3 tj. ksztatceniu w systemie szkolnym na poziomie szkoty ponadpodstawowej, ponadgimnazjalnej, policealnej, a takze
ksztatceniu na poziomie wyzszym w formie studiéw wyzszych lub doktoranckich
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a) [JJESTEM / [ NIE JESTEM osobg, ktéra opuscita piecze zastepcza (do 2 lat po opuszczeniu instytucji
pieczy),

b) [ JESTEM / [ NIE JESTEM osoba, ktéra opuscita mtodziezowy oérodek wychowawczy lub mtodziezowy
osrodek socjoterapii (do 2 lat po opuszczeniu),

c) O JESTEM / [ NIE JESTEM osobg, ktéra opuscita specjalny oérodek szkolno-wychowawczego lub
specjalny o$rodek wychowawczy (do 2 lat po opuszczeniu),

d) [JJESTEM / ] NIE JESTEM osoba, ktéra zakonczyta nauke w szkole specjalnej (do 2 lat po zakoriczeniu
20. nauki w szkole specjalnej),

e) [JJESTEM / [ NIE JESTEM matka przebywajacg w domu samotnej matki,

f) O JESTEM / [ NIE JESTEM osobg, ktdra opuscita zaktad karny lub areszt $ledczy (do 2 lat po
opuszczeniu),

g) [JJESTEM / [ NIE JESTEM osoba, ktéra opuscita zaktad poprawczy lub schronisko dla nieletnich (do 2 lat
po opuszczeniu),

h) [ JESTEM / [ NIE JESTEM osobg, ktéra opuscita zaktad pracy chronionej (do 2 lat po zakoczeniu
zatrudnienia w zakfadzie).

Jestem osob3 z niepetnosprawnosciami * LI TAK

21. | jesli tak, to nalezy zatqczyé kserokopie orzeczenia lub inny réwnowazny (I NIE
dokument ®

[] odmowa podania informacji

CJ JESTEM / [ NIE JESTEM bytym Uczestnikiem Projektu z zakresu wigczenia spotecznego realizowanego w

22.
ramach CT 9 w RPO ©

23. L1 JESTEM / [ NIE JESTEM osobg odbywajaca kare pozbawienia wolnosci ’

Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w formularzu zgtoszeniowym udziatu w
projekcie oraz innych oswiadczeniach i dokumentach stanowigcych integralng czes¢ dokumentacji
aplikacyjnej odpowiadajg stanowi faktycznemu i s zgodne z prawda.

Miejscowosc i data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

4 Istnieje mozliwo$¢ odmowy podania danych wrazliwych dot. statusu spotecznego.

5 w przypadku oséb z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia
psychicznego dopuszczalne jest przedtozenie innego dokumentu wydanego przez lekarza, poswiadczajgcego stan zdrowia tj.
orzeczenie o stanie zdrowia lub opinie o stanie zdrowia

6 Wsparcie witaczenia spotecznego realizowane w ramach CT 9 w RPO oznacza udziat w projekcie w ramach jednego z
Dziatar: 9.1 RPO WSL 2014-2020, 9.2 RPO WSL 2014-2020 lub 9.3 RPO WSL 2014-2020.
7 z wyjatkiem os6b objetych dozorem elektronicznym
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WYKAZ ZAtACZNIKOW SKEADANYCH Z FORMULARZEM ZGtOSZENIOWYM

Oswiadczenie kandydata na uczestnika projektu - zat. 1 do Formularza zgtoszeniowego [l
Oswiadczenie kandydata na uczestnika projektu - zat. 2 do Formularza zgtoszeniowego ]
Oswiadczenie kandydata na uczestnika projektu dot. poziomu wyksztatcenia - zaf. 3 do Formularza zgtoszeniowego ]
Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych potwierdzajgce brak tytutu do odprowadzania sktadek na ]
ubezpieczenia spoteczne w zwigzku z zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy zarobkowe;j

Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument wydany przez lekarza poswiadczajgcy stan zdrowia tj. orzeczenie o
stanie zdrowia lub opinie o stanie zdrowia (w przypadku oséb z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie O
z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego)

WYPEtNIA PRACOWNIK BIURA PROJEKTU:

DATA WPLYWU

SPOSOB DOSTARCZENIAS

mailowo / pocztg / osobiscie

OSWIADCZAM, ZE POWYZSZE DANE SA ZGODNE Z OKAZANYM DOKUMENTEM TOZSAMOSCI

OSOBA PRZYJMUJACA ZGtOSZENIE
(IMIE | NAZWISKO ORAZ PODPIS)

8 Zaznaczy¢ wihasciwe
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Zatgcznik nr 1 do Formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja NIZEJ POUPISANY/A corvvieiieierie ettt ettt et ettt ae et et st ebe s aa s sbeses et et seasrssbeses et ebesesbes et seabesseesaetsrs et nsteassbesesesessentessrnnas

ZAMIESZKAIY/@ oottt ettt et e et e et e e st e e e e et s es e e 2R E et s At s et b e SR et h e et Ee et ea e sen e
(adres zamieszkania)

pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda oswiadczam, ze:

1. Samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam chec¢ udziatu w projekcie ,,Przejmij stery do swojej kariery!”
nr POWR.01.02.01-24-0056/20, realizowanym na terenie wojewddztwa $lgskiego i wspétfinansowanym ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj z Dziatania 1.2 Wsparcie osob mtodych na regionalnym rynku pracy — projekty
konkursowe, Poddziatania 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie , Przejmij stery do swojej kariery!” i zgodnie

Z jego wymogami jestem uprawniony/a do udzialu w ww. projekcie. Akceptuje warunki regulaminu i

zobowigzuje sie do ich przestrzegania. Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania

Organizatora Projektu o wszystkich zmianach danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym (dane

uczestnika, dane kontaktowe, status).

3. Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace mnie do udziatu w ww. projekcie tzn.
jestem osobg spetniajaca wszystkie nastepujace warunki:

a. jestem w wieku w przedziale 18-29 lat,
b. posiadam status osoby biernej zawodowo lub bezrobotnej niezarejestrowanej w urzedzie pracy,
C. nie uczestnicze w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym,

d. nie uczestnicze oraz nie uczestniczytem/tam w okresie ostatnich 4 tygodni w pozaszkolnych zajeciach
finansowanych ze $rodkéw publicznych majacych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie
umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do wykonywania pracy,

e. zamieszkuje na terenie wojewddztwa $lgskiego w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego,

f.  nie przynaleze do zadnej z ponizszych grup:
- 0sbb, ktére opuscity piecze zastepcza (do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy),

- 0s06b, ktore opuscity mtodziezowy osrodek wychowawczy lub mtodziezowy osrodek socjoterapii
(do 2 lat po opuszczeniu),

- o0s6b, ktére opuscity specjalny osrodek szkolno-wychowawczego Iub specjalny osrodek
wychowawczy (do 2 lat po opuszczeniu),

- 0s6b, ktére zakonczyty nauke w szkole specjalnej (do 2 lat po zakoriczeniu nauki w szkole
specjalnej),

— matek przebywajgcych w domu samotnej matki,

- 0s06b, ktore opuscity zaktad karny lub areszt Sledczy (do 2 lat po opuszczeniu),

- 0s6b, ktore opuscity zaktad poprawczy lub schronisko dla nieletnich (do 2 lat po opuszczeniu),

- 0s0b, ktore opuscity zaktad pracy chronionej (do 2 lat po zakonczeniu zatrudnienia w zaktadzie),
g. nie odbywam kary pozbawienia wolnosci®.

4. Jestem swiadomy/a, ze ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
mnie do udziatu w projekcie.

9 Z wyjatkiem oséb objetych dozorem elektronicznym.

Q /) LETOWSKI

- CONSULTING Strona5z9



Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

Unia Europejska ST

Europejski Fundusz Spoteczny *

5. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych badaniach dotyczacych
realizowanego Projektu na poczatku, w trakcie i po zakonczeniu jego realizacji.

6. Zamierzam skorzysta¢ ze wszystkich proponowanych mi form wsparcia w ramach projektu, tj.:
indywidualnego doradztwa zawodowego, indywidualnego posrednictwa pracy oraz w zaleznosci od
wskazan Indywidualnym Planie Dziatania: szkolenia zawodowego / stazu.

7. Zamierzam podjac¢ zatrudnienie w okresie do 90 dni kalendarzowych od dnia zakonczenia udzialu w
projekcie, w ramach swoich mozliwosci, predyspozycji i kompetencji.

8. Zobowigzuje sie do wypetniania dokumentdéw zwigzanych z Projektem — ztoze komplet wymaganych
oswiadczen, deklaracji oraz podpisze umowe uczestnictwa w projekcie, a w przypadku wystgpienia
watpliwosci przedstawie inne informacje, o ile bedg niezbedne do wyjasnienia watpliwosci.

Miejscowosc i data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

i /) LETOWSKI
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Zatgcznik nr 2 do formularza zgfoszeniowego

OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Przejmij stery do swojej kariery!” nr POWR.01.02.01-24-0056/20
oswiadczam, ze:

1.

Nie biore udziatu w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego i w okresie od momentu przystgpienia do projektu pn. ,,Przejmij stery do swojej
kariery!” nr POWR.01.02.01-24-0056/20 do momentu zakoriczenia wsparcia nie bede uczestniczy¢ w
innym projekcie aktywizacji zawodowej wspétfinansowanym ze sSrodkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze Organizatorowi projektu
(Beneficjentowi) dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w
ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego statusu na
rynku pracy.

Przyjmuje réwniez do wiadomosci, ze w zwigzku z realizacjg projektu pn. ,,Przejmij stery do swojej kariery!” nr
POWR.01.02.01-24-0056/20:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego petnigcy
funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, majgcy
siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6
ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane
osobowe s3 niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO
WER) na podstawie:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013,
str. 320, z pdzn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006
(Dz. Urz. UE L3472 20.12.2013, str. 470, z pdzn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, z pdzn. zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajacego
szczegbtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz
szczegdtowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane w zbiorach: ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj”,

»Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw operacyjnych”.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn. ,,Przejmij stery do swojej
kariery!” nr POWR.01.02.01-24-0056/20, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczagcej — Wojewoddzkiemu
Urzedowi Pracy w Katowicach, ul. Kosciuszki 30, 40-048 Katowice, Organizatorowi projektu
(Beneficjentowi realizujgcemu projekt) — tj. tETOWSKI CONSULTING Szkolenia, Doradztwo, Rozwdj
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Mateusz tetowski, z siedzibg przy ul. Zdrojowej 30A, 43-600 Jaworzno, oraz podmiotom, ktére na
zlecenie Organizatora projektu (Beneficjenta) uczestniczg w realizacji projektu (wykaz ww. podmiotow
dostepny w Biurze projektu).

Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Organizatora projektu (Beneficjenta). Moje dane
osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujagcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz Organizatora projektu (Beneficjenta) kontrole i audyt w
ramach PO WER. Moje dane osobowe mogg zostaé powierzone podmiotom $wiadczacym na rzez Instytucji
Zarzadzajgcej ustugi zwigzane z obstuga i rozwojem systemow teleinformatycznych.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie z obowigzujacym
prawem.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.
Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014 -2020 oraz zakoriczenia archiwizowania dokumentacji.

Moge skontaktowac sie u Organizatora projektu (Beneficjenta) z osobg, ktéra odpowiada za ochrone
przetwarzania danych osobowych wysytajgc  wiadomos$¢ na adres poczty elektronicznej
przejmij.stery@letowskiconsulting.pl lub z powotanym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych
wysytajgc wiadomosé na adres poczty elektronicznej iod@miir.gov.pl.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania jezeli
spetnione sg przestanki okreslone w art. 16 i 18 RODO.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéow w projekcie oraz monitoringu moje dane osobowe takie
jak imie (imiona), nazwisko, PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udziatu w projekcie, data zakonczenia
udziatu w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia, wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,
wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego mogg by¢ przetwarzane w zbiorze: ,Zbiér danych
osobowych z ZUS”. Dla tego zbioru majg zastosowanie informacje jak powyzej'°.

Miejscowosc i data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

10 przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiéor danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktérej umowa o
dofinansowanie projektu zostata zawarta z Organizatorem projektu (Beneficjentem) przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej lub Wojewddzki Urzad Pracy w ramach Dziatania 1.3 lub 1.2.
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Zatgcznik nr 3 do Formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja NIZEJ POUPISANY/A ottt ettt et ettt et e et ssa e e s et sasebeaet s et sssbasabe seasesatesse et ebessasssheasabes et ses bt aaesnabes et nen
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(adres zamieszkania)

Nazwa ostatniej ukoriczonej przeze mnie szkoty:

W zwigzku z checig przystgpienia do projektu pt. ,Przejmij stery do swojej kariery!” nr POWR.01.02.01-24-
0056/20 przyjmuje do wiadomosci, iz mam obowigzek poinformowania Organizatora Projektu o najwyzszym

uzyskanym przeze mnie poziomie wyksztatcenia (ukoriczonej szkole).

Oswiadczam, iz informacje w tym zakresie podane przeze mnie w Formularzu Zgfoszeniowym do udziatu w
projekcie odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne z prawda.

Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te podlegaja weryfikacji przez upowaznione instytucje na podstawie

krajowych rejestréw (np. system WUP-VIATOR, system SL2014) pod wzgledem ich zgodnosci z prawdy. W

przypadku ustalenia niezgodnosci danych podanych Organizatorowi Projektu ze stanem faktycznym na dzien
przystgpienia do projektu, natozona bedzie na mnie kara finansowa w postaci koniecznosci dokonania zwrotu
catosci kosztow poniesionych przez Organizatora Projektu w zwigzku z moim dotychczasowym udziatem w
projekcie wraz z odsetkami liczonymi jak za zalegtosci podatkowe.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za o$wiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy w ztozonym przeze
mnie o$wiadczeniu.

Miejscowosc i data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

POZIOMY WYKSZTALCENIA:

ISCED-1 > szkota podstawowa (klasy 1-6 do 2017 r. lub klasy 1-8 do 1999 i od 2019r.)

ISCED-2 > gimnazjum (klasy od 1999r. do 2019r.)

ISCED-3 = szkota zawodowa do 2017r. / liceum / technikum / liceum profilowane / liceum uzupetniajgce / technikum uzupetniajace /
szkota branzowa I i Il stopnia od 2017r.

ISCED-4 = szkota policealna = roczna lub dwuletnia, ktdra koriczy sie uzyskaniem $wiadectwa ukoriczenia szkoty policealnej
ISCED-5 = Nauczycielskie Kolegium Jezykowe oraz Kolegium Pracownikéw Stuzb Spotecznych, ktére podlegajg MPiPS
ISCED-6 -> studia licencjackie i inzynierskie

ISCED-7 -> studia magisterskie

ISCED-8 = studia doktoranckie i wyzsze
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