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     KARTA BENEFICJENTA OSTATECZNEGO -
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

,,DYPLOM ZAWODOWY SZANSĄ NA RYNKU PRACY” 

NR 786/POKL.09.03.00-06-054/11
	Wypełnia Organizator

	Wpłynęło dnia:

	Podpis:




	Nazwisko: ……………………………………............
	Imię / imiona: ………………………………..........................................................
	Płeć: 

· K

· M

	Data i miejsce urodzenia: dzień: ……………......   miesiąc: ……………..    rok: ………………..................

miejscowość: ………………………………………. wiek w chwili przystępowania do projektu:…………..

	Adres zameldowania:
Ulica ………………………………………......
Nr domu ………….. nr lokalu ………...
Kod pocztowy ……………………….....
Miejscowość………………………….....
Powiat ………………………………………......
Województwo ……………………….....
· Obszar miejski (gminy miejskie 
i miasta powyżej 25 tys. mieszkańców)

· Obszar wiejski (gminy wiejskie, wiejsko-miejskie i miasta do 25 tys. mieszkańców)
	Dane kontaktowe:
Numer telefonu domowego …………………….……….…………............
Numer telefonu komórkowego …………….…….…………………..........
Adres e-mail ………………………………….…………………….............
PESEL:………………………………………………….…………...............
NIP:……………………………………………….………………...............
Adres zamieszkania (uzupełnić tylko wtedy gdy jest inny niż adres zameldowania)

Ulica ………………………………………….….………………….............
Nr domu ………………… nr lokalu ……………..………………..............
Kod pocztowy …………… miejscowość ………..……………….............
Powiat ……………………………………………..………………..............
Województwo …………………………………..………………….............


	Posiadam wykształcenie:
· Podstawowe 

· Gimnazjalne

· Ponadgimnazjalne

· Pomaturalne

· Wyższe
Obecnie kontynuuję naukę w szkole / nie kontynuuję nauki *: ………………………………………………………………………………………………………………................................
*(dotyczy osób w wieku 18 – 24 lata)
	Jestem zainteresowana / -y udziałem w spotkaniach przygotowawczo-konsultacyjnych i przystąpieniem do egzaminu:
NA MISTRZA / NA CZELADNIKA*  w zawodzie:

· Mechanik pojazdów samochodowych
· Piekarz
· Cukiernik
· Kucharz małej gastronomii 
· Malarz – tapeciarz
· Technolog robót wykończeniowych w budownictwie 
· Elektryk 
· Monter instalacji sanitarnych 
· Monter instalacji gazowych 
· Murarz 
· Fryzjer
· Kosmetyczka 
· Wizażystka 
· Stolarz  
*niepotrzebne skreślić 

	          Jestem osobą bezrobotną
Jestem osobą długotrwale bezrobotną
(osoba niepracująca co najmniej 12 miesięcy w ciągu ostatnich 2 lat)

	Jestem osobą zatrudnioną w :
· Rolnictwie 
· Samozatrudnioną (Osoby fizyczne prowadzące działalność gospodarczą, nie zatrudniające pracowników.)

· Mikroprzedsiębiorstwie
(Przedsiębiorstwo zatrudniające do 9 pracowników włącznie i którego roczny obrót i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów EUR.).
· Małym Przedsiębiorstwie 
(Przedsiębiorstwo zatrudniające do 49 pracowników włącznie i którego roczny obrót i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów EUR.).
· Średnim Przedsiębiorstwie 

(Przedsiębiorstwo zatrudniające do 249 pracowników włącznie i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR a/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów EUR.)
· Dużym Przedsiębiorstwie

(Przedsiębiorstwo, które nie kwalifikuje się do żadnej z ww. kategorii przedsiębiorstw.)
· Administracji Publicznej 
· Organizacji Pozarządowej

	Zawód wykonywany: ……………………………………………………………………….............................................
Staż pracy w zawodzie: ……...............................................................................................................................................

	Będę się starał o zwrot kosztów dojazdu:                          Tak                                        Nie

(proszę zakreślić właściwe)

	Uzasadnienie chęci/motywacji do uczestnictwa w projekcie (Dlaczego chcę wziąć udział w projekcie? Jakie problemy sprawiają, iż dotychczas nie mogłem podejść do egzaminu czeladniczego lub mistrzowskiego):

	


  …………………………………



………………………………




















  Miejscowość, data 





Czytelny podpis










    Załącznik 1.

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do projektu „Dyplom zawodowy szansą na rynku pracy” realizowanego 
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Dyplom zawodowy szansą na rynku pracy” ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości 
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Dyplom zawodowy szansą na rynku pracy” ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;
4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

	           ……………………........
                Miejscowość i data                                                                                                           


	                                           ……………………....
                                              Czytelny podpis

	
	


 Załącznik 2.

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja, niżej podpisana/y ………………………………………………………………………………………… deklaruję gotowość do uczestnictwa w projekcie ”Dyplom zawodowy szansą na rynku pracy” współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Program Operacyjny Kapitał Ludzki, Priorytet IX, Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.3 Upowszechnienie formalnego kształcenia ustawicznego w formach szkolnych (umowa nr 786/POKL.09.03.00-.06-054/11 zawarta z Samorządem Województwa Lubelskiego) realizowanym przez Fundację Rozwoju Demokracji Lokalnej Regionalny Ośrodek w Lublinie. 
Jednocześnie oświadczam, iż spełniam kryteria kwalifikowalności Beneficjenta Ostatecznego w ramach Poddziałania  9.3 oraz kryteria zawarte we wniosku o dofinansowanie ”Dyplom zawodowy szansą na rynku pracy”  tj.:

- jestem osobą dorosłą (18 – 24 lata), nie uczącą się lub:

- jestem osobą dorosłą (25 – 64 lata)

- miejsce mojego zamieszkania (w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego) jest położone 
na terenie województwa lubelskiego;

- z własnej inicjatywy jestem zainteresowana/y potwierdzeniem kwalifikacji zawodowych w ramach projektu ”Dyplom zawodowy szansą na rynku pracy”
- spełniam wymagania formalne niezbędne do przystąpienia do wybranego przez mnie egzaminu czeladniczego lub mistrzowskiego;
- uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, iż dane oraz oświadczenia zawarte 
w niniejszej Formularzu Zgłoszeniowym są zgodne z prawdą;
- oświadczam, iż zapoznałem się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i akceptuję obowiązki wynikające z Regulaminu.
        ………………………                                                            ………………………..

          Miejscowość i data                                                                Czytelny podpis 

Załącznik 3.

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

………………………….

       

                  

..............................
pieczęć zakładu pracy 






            miejscowość, data

Zaświadcza się, że Pan / Pani....…………………………………...…….................(imię i nazwisko) zamieszkała/y...………………………………………………....……………………...............(adres) legitymująca /-y się dowodem osobistym ………………………………………….... (numer i seria) jest zatrudniona / -y w ……………………………………………………......(nazwa zakładu pracy) na stanowisku ………………………………………………………..........(nazwa stanowiska pracy) na podstawie:  
a)umowy o pracę na czas nieokreślony* / określony od …………..…...... do...…………….....
b) umowy zlecenia do ……………………………..........
c) umowy o dzieło do …………………………..............
Zaświadczenie wydaje się na potrzeby uczestnictwa w szkoleniach w ramach projektu ”Dyplom zawodowy szansą na rynku pracy” realizowanego przez Fundację Rozwoju Demokracji Lokalnej Regionalny Ośrodek w Lublinie. 
………....………….……….............................                                                                                  








Podpis i pieczęć imienna kierownika zakładu lub osoby upoważnionej  
*właściwe zakreślić

W WYPADKU OSOBY BĘDĄCEJ SAMOZATRUDNIONĄ ZAŁĄCZNIKIEM NR 3 
JEST WPIS DO REJESTRU REGON.
Załącznik 4.

Zaświadczenie z Urzędu Pracy o statusie bezrobotnego

Załącznik 5.

Ksero dowodu osobistego
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tel. 81-532-64-70, 81-532-84-65
www.frdl.lublin.pl
e-mail: info@frdl.lublin.pl





      Projekt „Dyplom zawodowy szansą  na rynku pracy” jest 
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


