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DSZ2/REK/05: Zatacznik rekrutacyjny nr 4
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

(Wypetniana w trakcie pierwszego wsparcia w projekcie)

Imie, nazwisko

Adres zamieszkania

Tytut projektu Dolnoslaska Strefa Zatrudnienia — edycja Il

Nr projektu RPDS.08.02.00-02-0074/18

III

Ja, nizej podpisany/a wyrazam cheé¢ udzialu w projekcie ,Dolnos$laska Strefa Zatrudnienia — edycja |
RPDS.08.02.00-02-0074/18, realizowanym przez Fundacje IMAGO z siedzibg przy ul. Hallera 123, 53-201 Wroctaw
(Lider projektu) oraz Powiatowy Urzad Pracy w Zgbkowicach Slaskich, ul. Powstaricéw Warszawy 7, 57-200
Zabkowice Slgskie (Partner projektu) w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Dolnoslaskiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa: 8 Rynek pracy, Dziatanie: 8.2 Wsparcie osdb poszukujgcych
pracy, wspétfinansowanego przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Jednoczesnie uprzedzony o odpowiedzialnosci prawnej za podanie nieprawidtowych danych i/lub ztozenie

nieprawdziwego o$wiadczenia i/lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze:

Spetniam wszystkie ponizsze kryteria udziatu w projekcie, tzn.

Jestem osobg powyzej 30 roku zycia.

Jestem osobg bezrobotng lub bierng zawodowo, tzn. nie pracuje na podstawie jednej z
umow: o prace, powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace, a takze
na podstawie umow prawa cywilnego (umowa zlecenie, umowa o dzieto).

Jestem osobg w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy, tj. osoba przynajmniej z jednej z grupy
spoteczne;j:

Kobiety

Osoby z niepetnosprawnoscia’

Osoby posiadajace wyksztatcenie do poziomu ponadgimnazjalnego wtacznie 2

Osoby dtugotrwale bezrobotne®

Osoby powyzej 50 roku zycia.*

! Za 0soby z niepetnosprawnoscia uznaje si¢ osoby niepetnosprawne w §wietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r., Nr 231 poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim
orzeczeniem lub innym dokumentem po$wiadczajacym stan zdrowia.

2 Tzn. do poziomu klasyfikacji ISCED 3: liceum ogdlnoksztatcace, liceum profilowane technikum, zasadnicza szkota zawodowa).

3 Osoba dtugotrwale bezrobotna, to osoba bezrobotna, ktéra nie pracuje nieprzerwanie przez minimum 12 miesiecy. Dotyczy dowolnej formy zatrudnienia,

w tym: umowy o prace, umowy zlecenie, umowy o dzieto.

4 Weryfikacja na dzien deklaracji.
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Nie prowadze dziatalnosci gospodarczej.

Nie jestem rolnikiem lub domownikiem rolnika ubezpieczonym w KRUS (w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.)

Zamieszkuje jeden z nastepujacych powiatow wojewddztwa dolnoslgskiego:
dzierzoniowski, ktodzki, strzelinski, zgbkowicki.

Zapoznatem/am sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

Zostatem/am poinformowany/a o tym, ze projekt jest wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Deklaruje swdéj systematyczny udziat (w minimalnym 80% wymiarze) we wszystkich formach wsparcia
przewidzianych w projekcie.

Deklaruje chec¢ przystgpienia do egzaminu po zakonczeniu szkolen w celu uzyskania $wiadectw
kompetencji lub kwalifikacji.

Zobowigzuje sie do udziatu w badaniach ankietowych w trakcie i po zakoniczeniu realizacji projektu.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie zobowigzuje sie do przekazania Fundacji Imago
lub PUP w Zabkowicach Slaskich dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat
udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

W ciggu 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie zobowigzuje sie do przekazania Fundacji Imago
lub PUP w Zabkowicach Slaskich danych dotyczacych mojego statusu na rynku pracy.

Wyrazam zdolnos$¢ i che¢ podjecia zatrudnienia badz gotowos¢ do zatozenia dziatalnosci gospodarczej
po zakonczeniu udziatu w projekcie.

Zobowiazuje sie do niezwtocznego informowania Fundacji Imago o zmianach pojawiajacych sie w moich
danych osobowych, statusie na rynku pracy, miejscu zamieszkiwania, ksztatceniu i edukacji oraz wszelkich
zmianach majacych wptyw na powyzsze oswiadczenia i kwalifikowalnos¢ do projektu.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci prawnej za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen lub zatajanie
prawdy, niniejszym oswiadczam, iz dane zawarte w ztozonych przeze mnie dokumentach rekrutacyjnych
s3 zgodne z prawdg oraz nie uleglty zmianie do dnia rozpoczecia pierwszego wsparcia w ramach projektu.

(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu)
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