
Projekt wspó finansowany ze rodków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spo ecznego

Biuro Projektu
 42-200 Cz stochowa, ul. Jasnogórska 15

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
BENEFICJENTA OSTATECZNEGO W PROJEKCIE

Nr UDA-PO KL.06.01.01-24-201/10,
pt. „@doradca zawodowy – elektroniczna aplikacja on-line”

Imi  i nazwisko:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adres:                   …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Po zapoznaniu si  z celami projektu pn. „@doradca zawodowy – elektroniczna aplikacja on-line”
deklaruj  udzia   w niniejszym projekcie.

wiadomy(a) odpowiedzialno ci za sk adanie o wiadcze  niezgodnych z prawd  o wiadczam, i :

1.  jestem osob  bezrobotn
2.  jestem osob  nieaktywn  zawodowo
3.  jestem osob  zatrudnion

Równocze nie o wiadczam, e:
zosta em poinformowany/a i  projekt pn. „@doradca zawodowy – elektroniczna aplikacja on-line” jest wspó finansowany
ze rodków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spo ecznego;
mam wiadomo , e jestem zobowi zany do aktywnego udzia u we wszystkich zaproponowanych dzia aniach;
wyra am zgod  na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezb dnym do realizacji projektu „@doradca
zawodowy – elektroniczna aplikacja on-line”;
wyra am zgod  na wype nienie ankiet po zako czeniu udzia u w projekcie;
wyra am zgod  na publikacj  zdj  z warsztatów i innych spotka  na stronie internetowej APUS oraz
w innych materia ach promuj cych projekt „@doradca zawodowy – elektroniczna aplikacja on-line”;
nie otrzymuj  w ramach innych projektów wspó finansowanych z Europejskiego Funduszu Spo ecznego wsparcia
to samego ze wskazanym w projekcie  Nr  UDA-PO KL.06.01.01-24-201/10,  pt. „@doradca zawodowy – elektroniczna
aplikacja on-line”;
zosta em pouczony o odpowiedzialno ci za sk adanie o wiadcze  niezgodnych z prawd  oraz przyjmuj  do wiadomo ci, e
Projektodawca – PHU APUS Robert Meller z siedzib  w Cz stochowie, ul. Gruszowa 9 wykorzysta przys uguj ce mu prawo
dochodzenia roszcze  od uczestnika Projektu  w drodze powództwa cywilnego w przypadku nieuprawnionego
zakwalifikowania do uczestnictwa w Projekcie w oparciu o o wiadczenie zawieraj ce stwierdzenie niezgodne z prawd
oraz uznania wydatków poniesionych w zwi zku z uczestnictwem za niekwalifikowane.

Jako Beneficjent Ostateczny zobowi zuj  si  dostarczy  wymagane dokumenty w dniu rejestracji, tj.:
Osoba pracuj ca – aktualny dokument potwierdzaj cy status beneficjenta, jako osoby pracuj cej (np.: za wiadczenie
z miejsca pracy, kserokopia umowy)oraz  kserokopia dowodu osobistego, kserokopia dokumentów potwierdzaj cych
kwalifikacje na stanowisku doradcy zawodowego, doradcy personalnego, specjalisty rozwoju zawodowego, specjalisty
zarz dzania zasobami ludzkimi);
Osoba bezrobotna – za wiadczenie z Urz du Pracy o statusie osoby bezrobotnej, kserokopia dowodu osobistego;
Osoba nieaktywna zawodowo – o wiadczenie o byciu  osob  nieaktywn  zawodowo, kserokopia dowodu osobistego.

Zobowi zuj  si  do poinformowania APUS w terminie 7 dni od dnia powstania zdarzenia o:
rezygnacji z uczestnictwa w projekcie oraz o przyczynach tej rezygnacji.

………………………………………………………………….
miejscowo , data

………………….………………………………………………………..
PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Za czniki:
nr 1 – Dane osobowe Beneficjenta Ostatecznego  do przetwarzania w  PEFS
nr 2 – O wiadczenie o statusie na rynku pracy Beneficjenta Ostatecznego
nr 3 – O wiadczenie Beneficjenta Ostatecznego o wyra eniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
nr 4 – O wiadczenie o stratusie osoby nieaktywnej zawodowo


