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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Kierowca zawodowy

RPLD.11.03.01-10-0005/18
Ośrodek Szkolenia Kierowców Janusz Materek
Przystępując do udziału w projekcie deklaruję, iż:
1. wyrażam zgodę na udział w projekcie „Kierowca zawodowy” w następującym zakresie:
( Szkolenie prawa jazdy kat. C oraz C+E i Kwalifikacja Wstępna Przyspieszona kat. C

( Szkolenie prawa jazdy kat. C+E i Kwalifikacja Wstępna Przyspieszona kat. C
2. zostałem/-am poinformowany/-a, że Projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,
3. spełniam wszystkie kryteria kwalifikowalności w projekcie, 
4. w przypadku nieprzewidzianych okoliczności skutkujących przerwaniem nauki zobowiązuję się do pisemnego powiadomienia Kierownika Ośrodka, nie później niż 10 dni przed rozpoczęciem szkolenia, wraz z uzasadnieniem mojej rezygnacji,

5. wszystkie informacje podane w powyższym formularzu są zgodne z prawdą i stanem faktycznym 

6. oświadczam, iż jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 271 kodeksu karnego, dotyczącej poświadczania nieprawdy co do okoliczności mającej znaczenie prawne.
Zobowiązuję się do:

1. regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa w zajęciach,

2. ukończenia wszystkich części wsparcia, na które zostałem/am zakwalifikowany/a,

3. potwierdzania uczestnictwa każdorazowo na liście obecności,

4. przystępowania do egzaminów i testów sprawdzających,

5. przystępowania do egzaminów, aż do zdania ich z wynikiem pozytywnym

Zakres danych powierzonych do przetwarzania w ramach projektu: 

	1. 
	Kraj
	POLSKA

	2. 
	Imię
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Płeć
	KOBIETA
	MĘŻCZYZNA

	6. 
	Wiek w chwili przystępowania do Projektu
	

	7. 
	Wykształcenie (szczegółowo)
	

	8. 
	Województwo
	ŁÓDZKIE

	9. 
	Powiat
	

	10. 
	Gmina
	

	11. 
	Miejscowość – pełna nazwa
	

	12. 
	Ulica
	

	13. 
	Nr budynku
	

	14. 
	Nr lokalu
	

	15. 
	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	

	16. 
	Telefon kontaktowy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Adres e-mail 
	

	18. 
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do Projektu
	· Osoba pracująca

· Bezrobotny zarejestrowany w PUP

· Bezrobotny niezarejestrowany w PUP

· Osoba bierna zawodowo 



	19. 
	Wypełniają osoby pracujące (rodzaj przedsiębiorstwa):
	· mikro, małe lub średnie przedsiębiorstwo

· duże przedsiębiorstwo (powyżej 250 pracowników lub powyżej 50 mln rocznego obrotu)

· administracja rządowej

· administracja samorządowa

· organizacja pozarządowa

· działalność na własny rachunek

· inne



	20. 
	Wykonywany zawód
	

	21. 
	Zatrudniony w (nazwa zakładu pracy, miejscowość)
	

	Poniżej proszę otoczyć pętlą prawidłową odpowiedź:

	22. 
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	TAK
	NIE

	23. 
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	TAK
	NIE

	24. 
	Osoba z niepełnosprawnościami
	TAK
	NIE

	25. 
	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
	TAK (uzup.pyt.26)
	NIE

	26. 
	w tym w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	TAK
	NIE

	27. 
	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z 1 osoby dorosłej i dzieci pozostających na

utrzymaniu
	TAK
	NIE

	28. 
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej :
-  osoba z obszarów wiejskich  

- wykształcenie niepełne podstawowe
- narkoman

- były więzień
	TAK
	NIE  


………….………


    …………….……………………………………..

         Data 




           Podpis uczestnika 
Zakwalifikowano do projektu:

	Data rozpoczęcia udziału w Projekcie (data zakwalifikowania do projektu)
	

	Data rozpoczęcia pierwszego wsparcia (data rozpoczęcia kursu)
	

	Data zakończenia udziału w Projekcie (data wydania prawa jazdy z kodem 95)
	


