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Zatacznik nr 3

pn. ,Zaraz wracam — wsparcie powrotu do pracy po przerwie zwiazanej z urodzeniem

i wychowaniem dziecka do lat 3”
w ramach projektu nr RPWM.10.04.00-28-0056/22

(dokument nie jest wymagany na etapie sktadania dokumentéw rekrutacyjnych — deklaracja zostanie podpisania

Ja nizej podpisanaly

po zakwalifikowaniu si¢ Kandydata do udziatu w projekcie)

fimig i nazwisko/

dobrowolnie deklaruje swodj udziat w projekcie pn. ,Zaraz wracam - wsparcie powrotu do pracy
po przerwie zwigzanej z urodzeniem i wychowaniem dziecka do lat 3" (zwany dalej: Projekt) nr wniosku
RPWM.10.04.00-28-0056/22, wspotfinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Warminisko-Mazurskiego na lata

2014-2020.
DANE UCZESTNIKA
Formularz nalezy wypetnic DRUKOWANYMI literami!
1 Kraj
2 . , [ ] indywidualny
Rodzaj uczestnika (] pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu
3 Imie
4 Nazwisko
5 | PESEL
6 . [ mezczyzna
Plec [ | kobieta
7 Wiek w chwili
przystapienia do
projekiu
8 [ ] nizsze niz podstawowe
[] podstawowe
. [ ] gimnazjalne
Wyksztatcenie [] ponadgimnazjalne
[] policealne
[ ]wyzsze
Eﬂ?g;gjzsekie §‘/ Unia Europejska
Program Regionalny YAy, Zdrowe Zycie, czysty zysk Blirapel ekl fndtissSpolesny ke il
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DANE KONTAKTOWE

9 Wojewddztwo
10| powiat
11 Gmina
12 Miejscowos¢
13| Ulica
14| Nr budynku
15| Nr lokalu
16 Kod pocztowy
7| Telefon kontaktowy
18 | Adres e-mai

SZCZEGOLY WSPARCIA

19 | Status narynku pracy | [_] osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy

w chwili przystapienia | [_] osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
do projektu [] osoba bierna zawodowo

[ ] osoba pracujaca

19a | Osoba pracujaca, w [ ] w administracji rzadowej
tym [] w administracji samorzadowe;
[ ] wMMSP

[ ] worganizacji pozarzadowej
[] prowadzaca dziatalno$é na whasny rachunek
[ ] wduzym przedsiebiorstwie

[ ] inne

instruktor praktycznej nauki zawodu

nauczyciel ksztatcenia ogélnego

nauczyciel wychowania przedszkolnego

nauczyciel ksztatcenia zawodowego

instytucji systemu ochrony zdrowia

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
pracownik instytucji rynku pracy

pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spotecznej
pracownik poradni psychologiczno-pedagogiczne;

rolnik

inny

19b | Wykonywany zawéd

N

19¢ | Zatrudniony w:

; M| T Europejski Fundusz Spoteczn L
Program Regionalny azvev. Ldrowe zycie, czysty zysk - y ’ x

Fundusze g ; i
E E‘d?ogejzskie §‘/ Unia Europejska T
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19d | Osoba bierna [_] osoba nie uczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
zawodowo, [ ] osoba uczaca sie
w tym [ ] inne

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
20 | Osoba nalezaca do

mniejszosci narodowej | [ ] tak
lub etnicznej, migrant, | [] nie
osoba obcego [] odmowa podania informacii
pochodzenia
21 Osoba bezdomna lub
dotknieta E :16;2
wykluczeniem z
dostepu do mieszkan
22 | Osobaz [] tak
niepetnosprawnosciami | [] nie
[ ] odmowa podania informacji
23 | Osoba winngj
niekorzystnej sytuacji E :ﬁg
spoteczngj (innej niz [ ] odmowa podania informacii

wymienione powyzej)

Uprzedzonaly o odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym
oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Miejscowosc, data

Podpis

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

e Zapoznatem/am sig z regulaminem rekrutacji w projekcie ,Zaraz wracam - wsparcie powrotu do pracy po
przerwie zwigzanej z urodzeniem i wychowaniem dzieci do lat 3" oraz akceptuje jego warunki i zgodnie z
wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie.

Imigjscowo$¢ i data/ [czytelny podpis/

o Zostatam/em poinformowanaly, ze ww. projekt jest wspdtfinansowany przez Unie Europejskg ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego,

Imigjscowo$¢ i data/ [czytelny podpis/
1 4' Unia Europejska | "
o ropeJSkle \/ Europejski Fundusz Eoijeczn B N
Program Regionalny vazvev. Ldrowe zycie, czysty zysk pel P Y ik
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e Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowanych zwigzanych z realizacjgq projektu
i monitoringiem jego pozniejszych rezultatéw.

Imiejscowo$¢ i data/ [czytelny podpis/

o Wyrazam zgode na przetwarzanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku, w formie fotografii analogowe;j
i cyfrowej oraz filméw, w celu dokumentowania zaje¢ i promocji projektu ,Zaraz wracam - wsparcie
powrotu do pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem i wychowaniem dzieci do lat 3”,

Imiejscowo$¢ i data/ [czytelny podpis/

Wypetnia zesp6t projektowy

Data przyjecia do projektu:

Podpis osoby przyjmujace;:

Fundusze s. . ) —
- ropejSkie \/ Euro L:?l:aFuE:ijul;?Sp gi{::lz(na . N
Program Regionalny vazvev. Zdrowe Zycie, czysty zysk pel P Y ek
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