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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU POWER

Dane osobowe:
	imię
	

	nazwisko
	

	PESEL lub wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	płeć
	
       kobieta                                                 mężczyzna

	data rozpoczęcia udziału w projekcie
(wypełnia realizator projektu)
	



Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z okazanym dokumentem tożsamości.
………………………………………………………………………………………………………………………………
(data i czytelny podpis osoby reprezentującej beneficjenta projektu)

Proszę o zaznaczenie informacji dotyczących Pani/Pana sytuacji w momencie rozpoczęcia udziału w projekcie:
	

	
mam 15 i więcej lat, jednak nie ukończyłem/ukończyłam 30 lat 

	
	uczę się w:
 szkole podstawowej        szkole ponadpodstawowej        szkole wyższej

	

	
uczę się w jednym z dwóch ostatnich latach danego etapu edukacji

	

	
moje kompetencje społeczne wymagają poprawy/rozwoju z perspektywy potrzeb i wymogów rynku pracy 

	

	
jestem osobą nieaktywną społecznie


	

	
jestem osobą z niepełnosprawnością 

	
	Mieszkam na terenie powiatu:
 malborskiego                                                 sztumskiego



Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod względem ich zgodności z prawdą.
Oświadczam, iż jestem świadom/a iż projekt składać się będzie z części szkoleniowej, części wolontariackiej oraz wyjazdowej (działania międzykulturowe).
  
…………………………………………………………………………………..
(data i czytelny podpis uczestnika projektu/opiekuna uczestnika projektu) 
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