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Wypetnia osoba przyjmujaca Formularz zgtoszeniowy

dopmynap 3anoBHIOE 0c0ba, AKa MOro OTPUMYE

Data wptywu Formularza zgtoszeniowego: ata | Numer referencyjny Formularza: PeectpaLii
oTpuMaHHA opmynapa: Homep dopmynspa:

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

dopmynsap 3anaBu

do projektu ,NOWE SZANSE — lepsze jutro dla cudzoziemcow w wojewddztwie Slaskim”
nr: FESL.07.03-1P.02-0B91/24

£o npoekty "HOBI MOX/IMBOCTI — Kpale maiibyTHe gns iHo3emuiB y Cinesbkomy BoeBoacTsi”

nr: FESL.07.03-1P.02-0B91/24

Tytut projektu | NOWE SZANSE - lepsze jutro dla cudzoziemcéw w wojewddztwie $laskim

Numer projektu | FESL.07.03-1P.02-0B91/24 FESL.07.03-1P.02-0B91/24

Beneficjent | Osrodek Szkolen Zawodowych , DIAGNO-TEST” Sp. z o.0.

Program | Fundusze Europejskie dla Slaskiego na lata 2021-2027

Priorytet | FESL.07.00-Fundusze Europejskie dla spoteczeristwa

Dziatanie | FESL.07.03-Integracja spoteczno — gospodarcza cudzoziemcéw

PROSZE UZUPENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI!
BYb JIACKA, 3AMNOBHITb PYKOBAHUMU NITEPAMUN UWAGA!

Przed wypetnieniem Formularza zgtoszeniowego do projektu nalezy zapoznad sie z Regulaminem
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,NOWE SZANSE - lepsze jutro dla cudzoziemcéw w
wojewddztwie $laskim”.

YBATA! Mepeg 3anoBHeEHHsAM popMynapa Ha NPOEKT 03HanomTeca 3 [onoKeHHAM Npo Habip Ta
yyacTb y npoekTi "HOBI MOX/TMBOCTI — Kpawe manbyTHe ana iHosemuis y Cinesbkomy BOEBOACTBI”.

DANE PODSTAWOWE
OCHOBHI OAHI

OBYWATELSTWO
rPOMAJAHCTBO

IMIE
IM'A

NAZWISKO
MPISBULLE
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PES | BRAK PESEL
MNECE/1b Hemae
MECENb
PLEC CTATb Kobieta Mezczyzna WIEK
iHoua Yonosiva Bik

WYKSZTALCENIE: Brak (Brak formalnego wyksztatcenia)

OCBITA Hemae (Hemae popmanbHOI OCBITH)
Podstawowe (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
podstawowej) — ISCED 1
3aranbHa cepegHa
Gimnazjalne (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej) — ISCED 2
cepenHAa ocBiTa

Ponadgimnazjalne — ISCED 3:

ksztatcenie ukoriczone na poziomie zasadniczej szkoty zawodowej
OCBiTa 3aKiHYeHa Ha piBHi 6a3oBoi NpodeciitHOi KoK
ksztatcenie ukoniczone na poziomie szkoty sredniej
OCBITa 3aKiHYeHa Ha piBHi cepeaHbOI LWKOAM
Policealne (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoty Sredniej, ktére jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym) — ISCED 4
CepepHAa-TexHi4yHa ocBiTa
Wyzsze (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie studidw krotkiego
cyklu, studiéw licencjackich, magisterskich doktoranckich) — ISCED
5-8
Buwa

DANE TELEADRESOWE

KOHTaKTHI gaHi

WOJEWODZTWO BOEBOACTBO

POWIAT MNosat

GMINA ImiHa

MIEJSCOWOSC MicuesicTb

KOD POCZTOWY Kog nowrtosuit

TELEFON KONTAKTOWY Homep TenedoHy

ADRES EMAIL Appeca eNeKTPOHHOI NOLWTH

STATUS UCZESTNIKA/-CZKI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

CTaTyC Y4aCHUKa Ha MOMEHT NPUEAHAHHA A0 NPOEKTY

Jestem osobg obcego pochodzenia / nie posiadam polskiego
obywatelstwa (obcego pochodzenia to cudzoziemiec, osoba,
ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow)

Al ocoba iHO3eMHOro NOXoAXKeHHA / He Mato MO/IbCbKOTo
rpomMagsaHCTBa (iHO3eMHOIo NOXOAMKEHHSA — iHO3eMelb, 0coba,
AKA HE MA€E NOJIbCbKOro FPOMAAAHCTBA, HE3AEXKHO Big, PpaKTy
HaABHOCTI UM BiACYTHOCTI rPOMaZIAHCTBA (rPOMaAAHCTB) iHWNX
nepsKaBs)

TAK O

NIE O
Hi
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Wojewddztwo
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Jestem osobg z panistw trzecich/obywatelem kraju spoza Unii
Europejskiej (Osoba, ktéra nie jest obywatelem panstwa

cztonkowskiego UE, w tym bezpanstwowiec w rozumieniu TAK O
Konwencji o statusie bezparnstwowcow z dnia 28 sierpnia 1954 r.
i osoba bez ustalonego obywatelstwa)

NIE OJ
fl € rpOMaAAHNHOM TPETLOT KPaiHW/TPOMaaAHMHOM KpaiHK 33 Hi
mexkamu Esponelicbkoro Cotosy (Ocoba, sika He €
rPoMagsHMHOM AepkaBu-uneHa EC, y Tomy uncii ocoba 6e3
rpomMaZifiHCTBa 3a 3HaYeHHAaM KoHBeHLii npo cTaTtyc ocib 6e3
Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej,

w tym spotecznosci marginalizowanych takich jak Romowie

(Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to TAK O

mniejszos$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska,

rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne

to: karaimska, temkowska, romska, tatarska) NIE O
Hi

Al HanexXy A0 HauioHasIbHOT abo eTHIYHOT MEHLIMHW, TaKi AK
pomu (3rigHo 3 HaLioHaIbHUM 3aKOHO4ABCTBOM
HaLiOHaNbHUMK MEHLUIMHAMU €: BinopycbKa, YecbKa, TMTOBCbKA,
HiMeLbKa, BipMEHCbKa, POCiCbKa, C/I0BaLbKa, YKPAiHCbKa,
€BpPencbKa. ETHIYHMMM MeHLWINHAMM €: KapaiMK, NeMKN, pOMU,
TaTapu)

ODMOWA PODANIA [
BIAMOBM Y 3AABL|

Jestem osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan potrzebujgcg wsparcia w
utrzymaniu mieszkania

Al ntoauHa, AKa nepebyBsae y KpM3oBomy cTaHi 6e3gomHoro abo
nocTpaxaanu Big no3basneHHA JOCTYNy A0 XUTAa, | NoTpebyto
NiIATPUMKN B YTPUMAHHI XKUTNa.

TAK O

NIE I
Hi

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia. W przypadku odpowiedzi
TAK - nalezy dotgczy¢ orzeczenie lub inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia) Za osoby z
niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w $wietle przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takze
osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.
Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscig jest w
szczegolnosci odpowiednie orzeczenie lub inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia.

A1 ocoba 3 obMmekeHUMU MoKAnBoCcTAMM AKLLLO Bignosigb TAK -
JofaiTe ooBiaKy abo iHWKIA JOKYMEHT, WO NiATBEPAMKYE CTaH
Baworo 3g0poB'a) Ocobu 3 06MeREHNMIN MOKANBOCTIMM
BBarKalOTbCcA 0cobamu y CBIT/i MONOXKeHb 3aKOHY Big, 27 cepnHA
1997 p. npo npodeciliHy Ta coujianbHy peabinitauito Ta
npawueBiallTyBaHHA iHBaNiAiB, a TAKOXK OCi6 3 NCUXIYHUMM
po3nagamu, Npo SKMX NaeTbes B 3aKoHi Big 19 cepnHa 1994 p.

TAKO

NIE I
Hi
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Npo OXOPOHY NcuxiyHoro 3a0pos'sa. CtaTyc ocobu 3
iHBaNIHICTIO NiATBEPANKYETLCA 30KpEMA BiANOBIAHUM
pilleHHsAM abo iHWMM JOKYMEHTOM, WO 3acBigYye CTaH
340pOB'A.

OSWIADCZENIA O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY DOCELOWE)
OEKNAPALLT MPO HANEMXHICTb A0 LIIbOBOI FPYMM

Jestem osobg nieposiadajacg obywatelstwa zadnego z krajow TAK O
UE ani krajéw takich jak Norwegia, Islandia, Lichtenstein,
Szwajcaria NIE CJ
Hi
Al ocoba, AKa He Ma€e rpoMaaAHCTBA }KoAHOI KpaiHu EC abo
TaKuX KpaiH, Ak Hops.eria, IcnaHain, NlixteHwTeiH, LWsenuapis
Posiadam wazny dokument upowazniajgcy do pracy i pobytu w
Polsce (np. wiza, karta pobytu czasowego, statego, rezydenta
dtugoterminowego UE, dokument potwierdzajacy objecie TAK O
ochrong i obywatelstwo np. paszport, dowdd osobisty (do
wgladu);
NIE O
Mato AiiCHUIT JOKYMEHT, L0 A03BO/IAE MEHI NPaLoBaTh Ta Hi
nepebysatu B Monbli (Hanpuknag, Bi3a, KapTa TMMYACOBOrO
NPOXKMBaHHSA, KapTa NOCTIMHOIO NPOXKMBAHHSA, KapTa
[0BroCTPOKOBOTO pesnaeHTa EC, LOKYMEHT, WO NiATBEPAKYE
3aXMCT | (POMAAAHCTBO, HANpPUKNaa, nacnopT, ID-kapTa (ana
nepesipku);
Zamieszkuje/pracuje na terenie wojewddztwa $laskiego TAK O
(na podstawie oswiadczenia UP)
NIE OJ
A skmBy/npautoto B CinesbKomy BOEBOACTBI (Ha OCHOBI 3asABU Hi
yn)
Jestem osobg niepracujacg (Jesli TAK, prosze zaznaczy¢

wiasciwe pole)

A1 6e3pobiTHMI (AKWo TAK, nosHauTe BiANOBIAHWUIA NYHKT)

TAKO NIEDO
Hi

[J Osoba bezrobotna
niezarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy (Nalezy dotaczyc
zaswiadczenie z Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych
potwierdzajgce status osoby
bezrobotnej)

Be3pobiTHUiA, He
3apEECTPOBAHNI Y CNYHKOiI
3amHaTocTi (MoTpibHO gopaTH
OOBIAKY 3 OpraHy couiasibHOro
CTpaxyBaHHA Npo
NiATBEPANKEHHA CcTaTyCy
6e3pobiTHOro)

[J Osoba bezrobotna
zarejestrowana w ewidencji
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rzedow pracy (nalezy dotgczy¢
zaswiadczenie z PUP)

Be3pobiTHKI, 3apeecTpoBaHmUii
y cnyk6i 3anHaTocTi (MoTpibHo
[oaatv posiaky 3 [lepasHoi
CNyX6M 3aHATOCTI)

1 w tym dtugotrwale
bezrobotna (osoba do 25 roku
Zycia jest bezrobotna
nieprzerwanie przez okres
ponad 6 m-cy, osoba powyzej 25
roku zycia jest bezrobotna
nieprzerwanie przez okres
ponad 12 miesiecy)

B TOMY YMCAi AOBroTpuBani
6e3pobiTHi (ocoba Bikom g0 25
pokKiB nepebysana 6e3 poboTn
6e3nepepBHO NOHaz 6 micALiB,
ocoba Bikom Big 25 pokis
nepebysana 6e3 pob6oTn
6e3nepepBHO NoHag 12
micsauis)

[J Osoba bierna zawodowo
(Nalezy dotagczyé Zaswiadczenie
z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych lub potwierdzenie
wygenerowane z Platformy
Ustug Elektronicznych ZUS
potwierdzajgce brak tytutu do
odprowadzania skfadek na
ubezpieczenie spoteczne w
zwigzku z zatrudnieniem lub
wykonywaniem innej pracy
zarobkowej).

MpodeciiHoO HeaKTMBHaA
noguHa (MoTpibHo gopatu
[OBIAKY 3 YcTaHOBM
coLia/IbHOro CTpaxyBaHHA abo
NiATBEPAMKEHHA, 3reHepoBaHe
Ha Mnatdopmi eNeKTPoOHHUX
nocayr ZUS npo BigCyTHICTb
npaBa Ha cnnaTy BHecKiB
COLiaNbHOroO CTpaxyBaHHA Y
3B’A3KY 3 NpaLeBNalTyBaHHAM
abo iHWOo onavyBaHo
pob6oTolo)
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Jestem osobg pracujaca (zaznaczy¢ witasciwe) osoba w wieku 15
— 89 lat, ktéra wykonuje prace za ktéra otrzymuje
wynagrodzenie, z ktérej czerpie zyski lub korzysci rodzinne;
osoba posiadajgca zatrudnienie lub wtasng dziatalnosé
gospodarczg, ktdra jednak chwilowo nie pracuje (ze wzgledu np.
na chorobe, urlop, spér pracowniczy czy ksztatcenie lub
szkolenie); osoba produkujgca towary rolne, ktdrych gtéwna
cze$¢ przeznaczona jest na sprzedaz lub barter. Jesli tak —
zaznaczy¢ witasciwe.

Al npautotoya nogmHa (3asHauTe y BignosigHoMy noni) ocoba
BiKom Big, 15 no 89 pokiB, AKa BUKOHYE PobOTY, 33 AKY OTPUMYE
BUHaropoay abo Bia AKOT OTpPUMYE NpUBYTOK UM cimeliHi bnara;
0co0ba, AKa NpaLIoe 3a HAMMOM YM Camo3aiHATo ocoboto, ane
TMMYACOBO He NpaLoe (Yepes, HanpuKknag, XBopoby, BianycTKy,
TpyaoBuiA cnip abo HaBYaHHA UM HaBYaHHA); 0coba, AKa
BMPOBAAE CiNbCbKOrocnoaapcbKy NPOAYKL,it0, OCHOBHA YacTMHa
AKOI NpU3HaYeHa ana npojaxy abo baptepy.

TAKO NIEDO
Hi

1 osoba pracujaca zatrudniona
na podstawie umowy o prace
lub umowy cywilnoprawne;j
npautotoda ocoba, sika npawtoe
3a Tpyaosum abo
LMBiNbHONPABOBUM LOrOBOPOM

[1 osoba prowadzaca
dziatalnos$¢ na wtasny rachunek
camosaiHATa ocoba

KRYTERIA DODATKOWO PUNKTOWANE
OOLATKOBI KPUTEPII OLIHKOBAHHSA

Jestem osobg objetg w Polsce czasowa ochrong
po agresji Rosji na Ukraine (na podstawie

zaswiadczenia potwierdzajgcego korzystanie z TAK O
ochrony czasowej). NIE [
Hi

Al ocoba, AKka nepebyBae Nig TMMYacoBMM
3axmcTtom y MonbLwi nicna arpecii Pocii npotu
YKpaiHu (Ha nigcrasi 40BiAKM Npo
BMKOPMWCTaHHA TUMYACOBOIO 3aXUCTY)

Jestem osobg narazong na dyskryminacje
wielokrotng Ze wzgledu na jeszcze inng niz
pochodzenie przestanki zgodnie z art.9 ust.3
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady nr 2021/1060: 3. Panistwa cztonkowskie i
Komisja podejmujg odpowiednie kroki w celu
zapobiegania wszelkiej dyskryminacji ze wzgledu
na pteé, rase lub pochodzenie etniczne, religie
lub swiatopoglad, niepetnosprawnos¢, wiek lub
orientacje seksualng podczas przygotowywania,
wdrazania, monitorowania, sprawozdawczosci i
ewaluacji programoéw. W procesie

przygotowywania i wdrazania programoéw TAK O
nalezy w szczegdélnosci wzig¢ pod uwage NIE [
zapewnienie dostepnosci dla oséb z Hi

niepetnosprawnosciami. (Na podstawie
os$wiadczenia UP).

DIAGNO
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A noguHa, fka NigaaeTbCst MHOXUHHIN
ANCKPUMIHaLIT Yepes iHWe NOXoaXKeHHs ,
BiAMiHHE Big, NOXOAXKeHHA, BiANOBIiAHO A0
nNyHKTY 3 cTatTi 9 PernameHTy (EC) No
2021/1060 Esponeiicbkoro MapnameHTy Ta
Pagu: 3. eprkaBu-yneHun Ta Komicia BXX1BaKOTb
Ha/IeXXHUX 3axo4iB Ans 3anobiraHHA 6yab-aKil
ONCKPUMIHALLiT 33 CTATTIO, PaCOBUM YN ETHIYHMM
NOXOAXKEHHAM, PENITiEr0 YN NePeKOHAHHAMMN,
iHBaNIgHICTIO, BIKOM YK CEKCYaNbHOLO
OpiEHTALLIEIO Nig, Yac NiAroTOBKKU, peanisauii,
MOHITOPUHTY, 3BITHOCTI Ta OLHKM Nporpam. Y
npoueci NigroToBKM Ta peanisauii nporpam
ocobnuBy yBary cnig, npuainatn 3abesnevyeHHIo
[OOCTYMHOCTI ANA nofel 3 obmexkeHnmm
moxxnmsoctamu. (Ha nigcrasi 3asBun YnpasniHHA

npawi)

Jestem osobg bezrobotng
(na podstawie zaswiadczenia z TAK O
PUP/ZUS/potwierdzenia z PUE ZUS)
NIE O
A 6e3pobiTHMM  (Ha  nigcTaBi  [OBIAKK Hi

PUP/ZUS/niaTeepaxeHHs PUE ZUS)

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia (na
podstawie orzeczenia/inny dokument TAK O
potwierdzajgcy stan zdrowia).
NIE [
A nogmHa 3 iHBanigHicTio (Ha niacTasi Hi
MoCTaHOBW/iHLIOro AOKYMEHTa, WO
niaTBEPAMKYE CTaH 340p0B'A)

ANKIETA POTRZEB. KONIECZNE USPRAWNIENIA
AHKeTa notpeb

UWAGI KANDYDATOW/-TEK Z NIEPELENOSPRAWNOSCIA ZWIAZANE Z POTENCJALNYM
UCZESTNICTWEM W PROJEKCIE UMOZLIWIAJACE UDZIAt NA TAKICH SAMYCH WARUNKACH JAK INNI
UCZESTNICY PROJEKTU.

[0 YBATU KAHAWAOATIB 3 IHBAJTIAHICTIO LLLOAO NOTEHLIMHOT YYACTI B MPOEKTI, LLLO
[OO03BOJTAKOTb YYACTb HA TAKMX CAMUX YMOBAX, WO IHWNM YHACHUKAM MPOEKTY.

1. Czy jest Pan/-i osobg poruszajaca sie na wézku inwalidzkim?
Bu B iHBanigHoOMYy Bi3Ky?

TAK I NIE O
Hi

2. Czy ma Pan/-i specjalne potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnosci zwigzane z
uczestnictwem w projekcie (np. paraliz konczyn gérnych, gtuchosc¢)?

DIAGNO
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Yu € y Bac ocobamsi noTpebu BHACNigOK iHBaNiAHOCTI, NOB’A3aHOI 3 y4acCTO B MPOEKTI
(HanpuKnag napaniy BepxHix KiHUiBOK, rnyxoTa)?

TAK O NIE O
Hi

(Ponizej prosze wpisac jakie):

(Byab nacka, BKaXKiTb HUKYE):

¢ Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych:

MpocTip, aaanToBaHMN A0 OOMEKEHUX MOMKANBOCTEN NEPECYBAHHI: ..cceevterteerecreereerreeeeeeeeesenrnnsneeeees
¢ Alternatywne formy materiatéw (np. z uzyciem alfabetu Braille’a itp.)

AnbTepHaTUBHI popmun maTepianis (HanpUKNaL, BUKOPUCTaHHA WpndTy bpalins Towo):

® Zapewnienie systemu wspomagajgcego styszenie:

HaZaHHA CUCTEMM CIIYXOBOTO AMAPATY: woverererereereereressrreressesessaseressesessssessssessssesssseseses

¢ Zapewnienie ttumacza jezyka migowego:

HaZaHHA CYPAONEPEKNALAYUA: voveevereeeereeirreeereseseesereesesssessesessessssssessansnsns

* |[nne:

THLLIE ottt ettt ettt e et ettt ee et e e et st sa e sateae bt eaeeb e e s e et se e e sh eat et et e s aesaen ettt e s

3. Jakie trudnosci ma Pan/-i ze wzgledu na swojg niepetnosprawnos¢? (mozna zaznaczyé
wiecej niz jedng odpowiedz):
AKi TPyAHOLLI Y BaCc BUHUKAOTb Yepes Baly iHBanigHicTb? (MoXHa BU6paTtu Hinblie oaHiel
BiAnoBiAj):

[0 samodzielne poruszanie sie, /nepecyBaTnca camocTiliHO,

(1 czytanie i rozumienie tekstu,/ YnTaHHA Ta PO3YMIHHA TEKCTY,

[0 komunikowanie sie z otoczeniem,/cninKyBaHHA 3 OTOUYEHHAM,

[ trudnosci emocjonalne, / emouiitHi TpyaHoLLi,

L TNNE/ THLLI ceveee ettt et ev et et et eesae saests e e sensssessessessensaresaestssssnsssensenns
O nie mam/ He mato

4. Zjakiego sprzetu rehabilitacyjnego korzysta Pan/-i na co dziei? (mozna zaznaczy¢ wiecej
niz jedng odpowiedz):
fke peabinitauiliHe 06n1agHaHHA BU BUKOPUCTOBYETE LLOAHA? (MOXKHa BM6paTH binblue
OoAHi€l BignoBizi):

[ z balkonika, / xoayHKn,

1 z wézka inwalidzkiego, /iHBaniaHuit Bi30K,

[ z aparatu stuchowego, / cnyxosuii anapar,

[ z biatej laski, / 6iny nannuky,

I pies przewodnik, / cobaka-nosoaup,

LI z innych (jakich?) IHLLE (IKE?)..uveeeeierietieeee ettt ettt

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandyda/-tki
MicuesicTb, aata Po3bipaneuii nignuc kaHamMaata

OSWIADCZENIE O NIEPOWIELANIU WSPARCIA (BRAK PODWOJNEGO DOFINANSOWANIA)
LEKNAPALLIA WOAO0 HEAYENOBAHHA NIATPUMKM (BE3 NOABIMHOIO ®IHAHCYBAHHS)

Z uwagi na zapewnienie zabezpieczenia przed wystgpieniem ryzyka podwdjnego finansowania, Kandydat/ka
poinformowany/a przez Osrodek Szkolehh Zawodowych ,,DIAGNO-TEST” Sp. z 0.0., 0 procedurze
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weryfikowania ztozonego o$wiadczenia oraz uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie
fatszywych oswiadczen, sktada nastepujgce oswiadczenie.

LLlo6 3a6e3neunTn 3axmcT Bif, pU3MKy NoaBiiHOro dpiHaHCyBaHHA, KaHanaaT, oTpmasLiv iHpopMalito Big,
Osrodek Szkolernn Zawodowych ,,DIAGNO-TEST” Sp. z 0.0. Npo NopAAOK NepeBipKM NoAaHol AeKnapalLii Ta
6yayun nonepeasKeHMm Npo KPUMiHaAbHY BiANOBIAANbHICTb 32 NOAAHHA HEAOCTOBIPHUX AEKNapaLii, noaae
HaCTYNHy AeKnapaLiito.

OSWIADCZENIE O NIEPOWIELANIU WSPARCIA

3AAIBA NPO HEOTPUMAHHSA IHLWOI NIATPUMKMU

Ja nizej podpisany/a, uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen,
oswiadczam, ze:

fl, HUXKYe nignucaHuin, Byayyun nonepeasKeHMm Npo KpMMiHaAbHY BiAMNOBIAANbHICTb 3@ NOAAHHA
HenpaBAMBUX AeKNapaLii, 3aaBAsAto, Wo:

NIE OTRZYMUIE jednoczesnie wsparcia w innym projekcie dofinansowanym ze $rodkéw EFS+

A1 HE oTpumyto NigTPUMKY B iHLLOMY NPOEKTI, AKNI cniBdiHaHcyeTbcA ESF+ ogHoYacHO

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandyda/-tki
MicuesicTb, gaTa Po3b6ipausuin nignuc KaHamMaaTa

OSWIADCZENIE
3AfIBA

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze:

1. samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam chec uczestnictwa w projekcie ,Aktywna Integracja” nr
FESL.07.03-1P.02-0B91/24, wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Slgskiego 2021-2027, realizowanego przez Oérodek Szkolers Zawodowych ,,DIAGNO-TEST”
Sp.zo.0.

2. zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.: ,,NOWE SZANSE — lepsze
jutro dla cudzoziemcéw w wojewddztwie $lgskim” oraz spetniam kryteria uczestnictwa w Projekcie;

3. zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.: ,NOWE SZANSE - lepsze
jutro dla cudzoziemcéw w wojewddztwie slgskim” i akceptuje jego postanowienia;

4, zostatem/-am poinformowany/a, ze ww. Projekt jest realizowany w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Slaskiego 2021-2027, Priorytet: VIl Fundusze Europejskie spoteczeristwa, Dziatanie: 7.03
Integracja spoteczno — gospodarcza cudzoziemcéw;

5. zostatem/-am poinformowana, ze ww. Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej —
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-
2027;

6. zostatem/-am poinformowany/a, ze Organizatorem Projektu jest Osrodek Szkolerh Zawodowych ,,DIAGNO-
TEST” Sp. z 0.0.;

7. zostatem/-am poinformowany/-a, ze udziat w projekcie jest bezptatny;

8. zostatem/-am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego Formularza zgtoszeniowego nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie;

9. zostatem/-am poinformowany/-a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez W
Osrodek Szkolen Zawodowych ,,DIAGNO-TEST” Sp. z 0.0. oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej / Instytucji Posredniczacej;

10. zostatem/-am poinformowany-a o zasadach réwnosci szans oraz przeciwdziatania dyskryminaciji;

11. zostatem/-am poinformowany/-a o obowigzku przekazywania informacji na temat mojej sytuacji po
opuszczeniu programu;

12. mam $wiadomos¢, ze ustugi mogg odbywac sie w miejscowosci innej niz moje miejsca zamieszkania;

13. mam $wiadomosc, iz wszelkie dokumenty przekazane Osrodek Szkolen Zawodowych ,,DIAGNO-TEST” Sp.
Z 0.0. stajg sie wiasnoscig firmy i nie mam prawa zadad ich zwrotu;
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14. zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych,
etnicznych, dotyczacych stanu zdrowia, itp.;

15. wyrazam zgode na przekazywanie informacji drogg telefoniczng i/lub elektroniczng (e-mail);

16. wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie pn.: ,,NOWE SZANSE - lepsze jutro dla
cudzoziemcow w wojewddztwie slagskim” oraz zgode na udziat w dalszym postepowaniu rekrutacyjnym;

17. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Osrodek Szkolern Zawodowych
»DIAGNO-TEST” Sp. z 0.0. na potrzeby rekrutacji oraz realizacji projektu pn.: ,,NOWE SZANSE - lepsze jutro
dla cudzoziemcow w wojewddztwie slgskim” zgodnie z Ustawg z dnia 24.05.2018 r. o Ochronie Danych
Osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, z pézn. zm.) oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych);

18. w zwigzku z obowigzkiem upowszechniania informacji dotyczacych realizacji projektow
wspotfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej oraz promocji (Rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 z
dnia 11 lipca 2006), wyrazam zgode na utrwalanie mojego wizerunku na zdjeciach, publikowanie zdje¢, w
tym na stronie internetowej, portalach spotecznosciowych czy w prasie;

19. zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia przewidzianych w Projekcie pn.:
,NOWE SZANSE — lepsze jutro dla cudzoziemcéw w wojewoddztwie $laskim” a w przypadku rezygnacji z
uczestnictwa w Projekcie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Organizatora
Projektu;

20. zobowigzuje sie do informowania Organizatora Projektu o kazdorazowej zmianie danych osobowych i
kontaktowych wpisanych do Formularza zgtoszeniowego;

21. wszelkie dane podane w Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym w tym
dane dotyczgce wyksztatcenia;

22. zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowad Osrodek Szkolen Zawodowych ,,DIAGNO-TEST” Sp. z 0.0. 0
rozpoczeciu udziatu w innym Projekcie wspotfinansowanym ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027.

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze podane w niniejszym formularzu informacje s zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym.

A1, HAXKYenignucaHuii, 3aaBNAto, LWO:

1.CamMocTiliHO, 3 BNACHOI iHiLiaTUBW, 3aABAAt0 NPO BaXKaHHA B3ATU yyacTb y NPoeKTi « NOWE SZANSE — lepsze
jutro dla cudzoziemcéw w wojewddztwie $laskim» No FESL.07.03-1P.02-0B91/24, cnisdiHaHCcyeTbCA
€sponericbknm Coo3oM y pamKax nporpamm €sponencbknx doHais ana Cinesii 2021-2027, BUKOHYETbCA
Osrodek Szkolern Zawodowych ,,DIAGNO-TEST” Sp. z o.0.

2. Al o3HaviomumBcA 3 MonoxkeHHAM Npo Habip Ta yyacTb y NPOEKTi nia Ha3Boto: « NOWE SZANSE — lepsze jutro
dla cudzoziemcéw w wojewddztwie $lagskim » Ta Bignosigato kKputepiam ydacti y MNpoekTi;

3. fl o3HaiommBca 3 MNoNoXKeHHAM Npo Habip Ta yyacTb y NPOEKTI Nig HazBoto « NOWE SZANSE — lepsze jutro
dla cudzoziemcéw w wojewddztwie $lgskim » Ta npuiimato 10ro NoONOXKeEHHS;

4. MeHe noBigoOMMAM, L0 BULLE3A3HAYEHMI NPOEKT Peani3yeTbca B pamkax MNporpamu EsponencbKkmx
doHais ana Cinesii 2021-2027, MpiopuTeT: VII EBponencbKi poHaM ans cycninbcTsa, 3axia: 7.03 CoujianbHo-
€KOHOMIYHa iHTerpauis iHo3emu,is;

5. MeHe nosigomunu, Lo BULLLE3a3HAYEHNIN NPOEKT chiBdiHaHCyeTbcA EBponelicbkum Coto3om —
€BponencbKkunit colianbHUt GoHA natoc y pamrax MNMporpamm €sponeicokmnx ¢oHAis ana Cinesii 2021-2027;
6. MeHe nosigomunm, Wo opraHizatopom npoekTy € Osrodek Szkolen Zawodowych ,,DIAGNO-TEST” Sp. z
0.0.;

7. MeHe noBigoMuam, Lo y4acTb Y NPOEKTi 6E3KOLITOBHA;

8. MeHe noBigomMunu, Wo nogaHHsA Liei bopmu 3aaBKKU He € KBasidikaLieto ans yyacTi B [POEKTi;

9. MeHe noBigomuan npo 30608'A3aHHA BPaTH y4acCTb B OLLIHOYHUX AOCNiIAKEHHAX, AKI npoBoanTb Osrodek
Szkolern Zawodowych ,,DIAGNO-TEST” Sp. z 0.0., a TaKO)K 30BHiLLHi OpraHisauii, ynosHoBaxeHi KepiBHum
opraHom / MocepeaHULbKUM OpraHoMm;

10. MeHe noiHpOpPMOBAHO MPO NPUHLMNU PIBHUX MOXK/INBOCTEN Ta NPOTUAIT AUCKPUMIHALLT;
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11. MeHe noiHdopmyBanu npo 3060B8’s3aHHA HagaTM iHGOpPMaLLito NPO MOtO CMTyaLito nicaa Buxoay 3
nporpamu;

12. MeHi BiZOMO, LLO NOCAYTN MOXKYTb HaJaBaTUCA HE 32 MiCLLeM MOTO NPOXKMBAHHSA;

13. MeHi Bigomo, Wo BCi AOKyMeHTH, HagaHi Osrodek Szkolen Zawodowych ,,DIAGNO-TEST” Sp. z o.0.
CTatoTb B/IACHICTIO KOMNAHIi, i A HEe Mato NpaBa BMMAraTu ix NOBEpPHEHHS;

14. MeHe noiHdpopMyBann NPO MOXKAMUBICTb BiAMOBM B HaZaHHI KOHOIAEHUiMHNX AaHMX, TOBTO pacoBumX,
€THIYHMX, AaHWUX NPO CTaH 340p0B’A TOLO;

15. [laio 3roay Ha nepeaady iHbopmaliii no TenedoHy ta/abo B enektpoHHoMy Burnagi (e-mail);

16. Bucnosnioto go6poBinbHy yuyactb y MpoekTi « NOWE SZANSE — lepsze jutro dla cudzoziemcow w
wojewodztwie Slaskim » Ta aato 3rogy 6paTi yyacTb y noganblumx npoueaypax Habopy;

17. A pato 3roay Ha 06pobKy Moix nepcoHanbHUX gaHux Osrodek Szkolen Zawodowych ,,DIAGNO-TEST” Sp.
Z 0.0. 4214 Linen Habopy Ta peanisauii NPOEKTy Nig Ha3BOK: « AKTUBHA iHTerpauis» BignoBiAHO 40 3aKOHY Big,
24 TpaBHA 2018 poKy NPo 3aXMCT NePCOHabHUX AaHMX (3aKoHoAaTeNbHbIM BeCcTHMK 2018 poKy, nyHKT 1000,
3i 3miHamu) Ta PernamenHTy (EC) 2016/679 EBponeitcbKoro MNapnameHTy Ta Paau 27 keiTHa 2016 p. npo
3axXMUCT $i3MUHKUX 0Ci6 Woa0 06pobKM NepcoHaNbHUX AAHUX i Bi/IbHOTO NEPEMILLLEHHSA TaKMUX AaHUX, @ TAKOXK
Npo ckacyBaHHA Aupektnsmn 95/46/€C (3aranbHuit pernameHT 3aXucTy AaHux);

18. y 38’A3Ky i3 3060B’13aHHAM NoWMpoBaTK iHGOPMaLLiO NPO peani3aLito NPOEKTIB, cNiBpiHAHCOBAHUX
€sponelicbknm Coo3om, Ta NnpocyBaHHa (PernameHT Paam (EC) Ne 1083/2006 Big 11 amnHa 2006 poky), A
030 3rofy Ha 3anmc Moro 306pakeHHs Ha ¢poTorpadisax, nybnikauito otorpadiit, y Tomy Ymcni Ha Beb-caiTi,
y couianbHMX meperkax abo B npeci;

19. 30608'A3ytocb 6paT y4acTb y BCix popmax NigTpumKu, nepesbaveHunx MNpoektom nig Hassow: « NOWE
SZANSE - lepsze jutro dla cudzoziemcow w wojewddztwie slgskim» Ta y pasi sBiamosu Big, yyacTi B MNpoekTi,
30608B'A3yt0Cb HeraHo NoBifZoMMUTY Npo ue OpraHizaTtopa MpoeKTy;

20. A 30608'A3ytocb NoBigomnATM OpraHizaTopa NPOEKTY NPo Byab-AKi 3MiHWM MOiX NepCoOHaNbHMX Ta
KOHTAKTHWUX AaHUX, 3a3Ha4YeHUX y AHKeTi;

21. yci paHi, HaBeaeHi B AHKeTi, BianoBifatoTb GakTUYHOMY Ta MPAaBOBOMY CTaTycCy, Y TOMY YMCAi AaHi WOAO
OCBITH;

22. 30608B'a3ytocb HeraHo nosigomutn OsSrodek Szkolen Zawodowych ,,DIAGNO-TEST” Sp. z 0.0. npo
MOYaTOK Yy4acTi B iHLIOMY NPOEKTI, AKNI cniBdiHaHCYETbCA EBPONENCbKUM couianibHUM GpoHaom Plus B
pamKax nporpamu €sponencoki poHam gns Cinesii 2021-2027.

Monepep KeHMit Npo LUBINIbHO-NPABOBY BiANOBIAANbHICTb (W0 BUNAuBaEe 3 LiuBinbHOro Kogekcy) 3a
NnogaHHA HeAOCTOBIPHUX AeKnapauii, nigTBepaXylo, Wwo iHpopmauifa, HaBegeHa B Ui dopmi, Bignosigae
¢daKTMUHOMY Ta NPaBOBOMY CTaHY.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandyda/-tki
MicuesicTb, aata Po3bipaneuii nignuc kaHamMaata

WYPELNIENIE OBOWIAZKU INFORMACYINEGO W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
BMKOHAHHA IHOOPMALLIMHOIO 3060B'A3AHHA LLIOAO0 3AXUCTY NEPCOHAIbHUX OAHUX

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) informujemy, iz:

1. Administratorem Pana/-i danych osobowych jest Osrodek Szkolerr Zawodowych ,,DIAGNO-TEST” Sp. z 0.0.
z siedzibg 41-400 Mystowice, ul Bernarda Swierczyny 72.

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mozna kontaktowac sie z Osrodek Szkolen
Zawodowych ,,DIAGNO-TEST” Sp. z 0.0. z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail:
noweszanse@diagno-test.pl.
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3. Administrator przetwarza dane osobowe na podstawie udzielonej zgody.

4. Pana/-i dane osobowe s3 przetwarzane w celu rekrutacji i s3 przetwarzane wytgcznie na podstawie
wczesniej udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.

5. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a ww. Rozporzadzenia. Dane osobowe bedg
przechowywane przez okres pieciu lat od dnia 31 grudnia w roku, w ktérym dokonano ostatniej wyptaty
dofinansowania w ramach projektu, do ktérego realizowana jest rekrutacja dotyczaca Pana/-i osoby.
Administrator poinformuje o dacie rozpoczecia okresu, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym na swojej stronie
internetowej www.diagno-test.pl .

6. Odbiorcami Pana/-i danych beda podmioty, ktére na podstawie zawartych uméw przetwarzajg dane
osobowe w imieniu Administratora.

7. Podanie przez Pana/-ig danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

8. Przystuguje Panu/-i prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie. Cofniecie to nie ma wptywu na
zgodnos¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, z obowigzujgcym
prawem.

9. Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo do:

¢ dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, a takze — w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usuniecia danych i prawo do
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

* wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa sie z naruszeniem
przepisdw powyzszego rozporzadzenia, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa. Potwierdzam odbidr klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu moich danych osobowych zgodnie z
art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Potwierdzam odbidr klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu moich danych osobowych zgodnie z art. 13
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

BianosigHo Ao cT. 13 cek. 1 po3a. 2 PernamenTy (EC) 2016/679 EBponeicbKkoro MapnameHTy Ta Paaum Big 27
KBiTHA 2016 poKy npo 3axucT ¢isnuHmx ocib y 38°A3Ky 3 06p0o6KOt0 NepcoHaNbHUX AaHUX i BiIbHOTO
nepemilleHHA TakMX AaHWX, a TaKOXK NPO cKacyBaHHA Aupektusm 95/46/€C (3aranbHuii pernameHT 3aXucTy
AaHuKX), NOBiAOMAAEMO, WO:

1. AgmiHicTpaTopom BawmMx nepcoHanbHux gaHux € Osrodek Szkolen Zawodowych ,,DIAGNO-TEST” Sp. z
0.0. z siedzibg 41-400 Mystowice, ul Bernarda Swierczyny 72

2. 3 NUTaHb 3aXMCTy NePCOHaNbHUX AaHUX BU MOXKeTe 3BepHyTUCA fo Osrodek Szkolen Zawodowych
»,DIAGNO-TEST” Sp. z 0.0. 3 iIHCNEKTOPOM i3 3aXMCTy AaHMX 32 TAKOO afPECOI0 €/IEKTPOHHOI NOLWTH:
projekt@szkoleniawkk.pl.

3. AgmiHicTpaTop o6pobasie nepcoHanbHi AaHi Ha NiacTaBi HagaHol 3roau.

4. Bawi nepcoHasbHi AaHi 06pobaatoTbca 3 METO HalMy Ta 06pobAAITLCA BUKIHOYHO HA OCHOBI
nonepeaHbo HaZaHoI 3roan B 06cA3i Ta 3 METOl0, 3a3HAYE€HUMM Y 3MICTi 3rogu.

5. NpaBoBOIO OCHOBO AN1A 06pO6KU AaHUX € CT. 6 po3ainy 1 nncTta Ta BUWe3ragaHoro PernameHty.
MepcoHanbHi gaHi 36epiraTUMyTbCA NPOTArOM N’ATU POKiB, MOYMHaOUK 3 31 rpyaHA POKY, B AKomy byno
34iMCHEHO OCTaHHIN NnaTixK ¢piHAHCYBaHHA 3a NPOEKTOM, A/1A AKOrO 34iMCHI0ETLCA Bal Habip. Mpo gaty
noyYaTKy nepioay, 3a3Ha4eHoro B NepLoMy peyeHHi, AgMiHicTpaTop NOBiAOMMUTbL Ha CBOEMY CaMTi
www.diagno-test.pl .

6. Oaep:KyBayamu BaliMx AaHuX 6yayTb cyb’ekTH, AKi Ha NiACTaBi YyKAageHWX AoroBopis 06pobastoTb
nepcoHabHi AaHi Big imeHi AgmiHicTpaTopa.

7. HapgaHHA cBOiX NnepcoHanbHUX AaHux AgmiHicTpaTopy € 406POBiNbHUM.

8. BM maeTe npaBo BigKAMKaTK Lo 3rogy B byab-akuii yac. Lle BiaKNMKaHHA He BNMBAE Ha BiANOBigHICTb
06p06Ku, 3ailCHEHOI Ha OCHOBI 3roau A0 i BiAKAMKAHHA, YAHHOMY 3aKOoHoAaBcTBY. 9. Cy6'eKT aHUX MaE
npaso:

® [OCTYN 4,0 BMICTY BalLMX AaHWUX | MOXAUBICTb BUNPAB/AEHHS, BUNPaB/AeHHA, obmexeHHA iX 06pobKu, a
TaKOX - Y BUMNaAKax, nepeabayeHnx 3aKOHOM - NPaBO Ha BUAANEHHA AaHWUX | NPaBO Ha 3anepeyvyeHHs NpoTm
0b6pobKM AaHuXx;

*MOAAHHA CKapru 40 HarA40BOr0 OpraHy, AKLLO AaHi 06po6asa0TbCA 3 NOPYLLUEHHAM NOIOXKEHD
BULLEBKA3aHOIo pernameHTy, TobTo A0 npe3ngeHTa YnpaBaiHHA 3aXMCTy NepCcoHaNbHUX AaHMX, ByA. Stawki 2,
00-193 BapwaBa. MiaTBepaXKyo oTPMMaHHA iHGOPMALLIMHOrO NYHKTY WoA0 06p0o6bKM MOiX NepcoHanbHUX
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JaHUX 3rigHo 3 3KapT. 13 PernamenT (EC) 2016/679 Esponeitcbkoro MapnameHTy Ta Paam Bia 27 keitHA 2016
p.

Miejscowos$é, data Czytelny podpis Kandydata/-ki
MicuesicTb, AaTa Po3bipaueuit nignuc KaHgmaaTa

OSWIADCZENIE O DOSTARCZENIU DOKUMENTOW
3AABA MPO BUAAYY JOKYMEHTIB

Ja, nizej podpisany/-a, oswiadczam, ze: zobowigzuje sie do dostarczenia Organizatorowi Projektu do 4
tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie (réwniez w przypadku przerwania udziatu w projekcie)
dokumentéw potwierdzajacych status na rynku pracy:

> Dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie/samozatrudnienie: kopia umowy o prace/umowy
cywilnoprawnej lub zaswiadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu lub dokumenty potwierdzajace rozpoczecie
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (np. dowdd optacenia naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne
lub zaswiadczenie wydane przez upowazniony organ — np. ZUS, Urzad Skarbowy, urzad miasta/gminy) —
dotyczy 0séb, ktére podejma zatrudnienie/samozatrudnienie.

> Dokumenty potwierdzajace rozpoczecie nauki/szkolenia/podjecie wolontariatu

A, HMKYenignucaHmi, 3assnsto, Wo: A 30608’A3ytock HagaT OpraHizaTopy NPOEKTY AOKYMEHTH, WO
NiATBEPAMKYIOTb Mill CTaTyC Ha PMHKY NpaLy, NPOTAroM 4 TUXHIB NicaA 3aBepLUEeHHSA y4acTi B NPOEKTi (y Tomy
ynucai y pasi NpUNUHEHHA y4YacTi B NPOEKTI):

- [JOKYMEHTMU, Lo NiATBEPAKYIOTb NPaLLEeBNaWTYBaHHA/CaMO3aNHATICTb: KONif TPYA0BOrO
Aoroeopy/LMBiNIbHO-NPaBOBOro A0roBopy abo AoBiAKa Bif poboToAaBLA NPO NpaLEeBnaWTyBaHHA abo
OOKYMEHTH, WO MNiATBEPAMKYIOTb NOYATOK NiANPUEMHULLKOT AiANbHOCTI (HanpuUKaaa, NiaTBepAXKeHHs cnaaTu
Ha/IeXXHMX BHECKIB Ha coljianbHe cTpaxyBaHHA abo AoBiAKa, BUAAHA YNOBHOBAXEHUM OpPraHoM

— Hanpwuknag, ZUS, noaaTKoBO iHCMEKLiE, MICbKOKO/rMIHHOI Cy»B0t0) — CTOCYETbCA OCi6, AKI BpaTUMyTb
po60Ty/camo3aHATICTb. - [JLOKYMEHTH, WO NiATBEPAMKYHOTb MOYATOK HaBYaHHA/CTaXKyBaHHA/BONOHTEPCTBA
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Potwierdzam, ze powyzsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.
A niaTBepAXYyo, WO HaBeaeHi BULWLEe AaHi BigMNoOBiAaOTb HAAAHOMY AOKYMEHTY, WO NOCBiAYYE
ocoby

Godzina i data wptywu Podpis osoby reprezentujgcej Organizatora
Yac i gata oTpMMaHHA Projektu
MNignuc ocobu, Aka npeacrasnse OpraHizaTopa
NPOEKTY
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