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Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Imie i NAZWISKO ..oeovevririririricirieireeee e JPESEL.ceieeeeeeeeeeeeeee e wiek....ovoonnn. ,
pte¢: K / M (wladciwe zaznaczyé), wyksztalcenie (wlasciwe zaznaczyc): wyzsze, pomaturalne,
ponadgimnazjalne, gimnazjalne, podstawowe, nizsze; posiadam /nie posiadam orzeczenia
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Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:

Tak
Bezrobotny -
Nie
W tym Osoba dlugotrwale bezrobotna
. Tak
Nieaktywny zawodowo -
Nie
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Zatrudniony -
Nie
Rolnik
Samozatrudniony
Zatrudniony w mikro przedsiebiorstwie
Zatrudniony w matym przedsiebiorstwie
W tym ; ; - T -
Zatrudniony w srednim przedsiebiorstwie
Zatrudniony w duzym przedsiebiorstwie
Zatrudniony w administracji publicznej
Zatrudniony w organizacji pozarzadowej
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Ja nizej podpisany/na, deklaruje uczestnictwo w projekcie pn.”Choczewskie Przedszkolaki - ROWNE
Dzieciaki” realizowanym w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego - Program Operacyjny
Kapitat Ludzki.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:
Zostalem poinformowany, iz projekt ,,Choczewskie Przedszkolaki - ROWNE Dzieciaki”
1. jest wspolfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki.
2. Wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych, ktore odbeda sie w trakcie i po zakonczeniu
udziatu w projekcie.
3. Zobowiazuje sie do niezwlocznego powiadomienia koordynatora projektu o wszelkich zmianach

zaistniatych w moich danych osobowych, w terminie do 30 dni od zaistniatej zmiany.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Uczestnika projektu)
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