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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Jezyki obce Twoim kapitatem” (RPWM.02.03.01-28-0118/18)

Celem projektu ,Jezyki obce Twoim kapitatem” jest uzyskanie kwalifikacji i kompetencji jezykowych przez 140 oséb (84
kobiety i 56 mezczyzn) w wieku 18 lat i wiecej, wytacznie z grup defaworyzowanych: osoby o niskich kwalifikacjach i/lub w
wieku 50 lat i wiecej, zamieszkatych lub pracujgcych lub uczacych sie w powiatach szczyciefiskim i piskim.

Szkolenie obejmuje 120 godzin i zakonczone bedzie egzaminem zewnetrznym. Szkolenie i egzamin finansowane sg z
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Dane osoby zgtaszajacej sie do projektu ,Jezyki obce Twoim kapitatem”

Tytut projektu: ,,Jezyki obce Twoim kapitatem”

Nr Projektu: RPWM.02.03.01-28-0118/18

INFORMACIJE O KANDYDACIE/KANDYDATCE

1. Nazwisko:

N

: Imie/imiona:

3. Pted:

4. PESEL:

5. Data urodzenia:

6. Adres zamieszkania (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego):

WOJEWOUZEWO! ...ttt ettt st e s , POWIAL! e cncssssensnananes P =40 1110 - ,
UL cerreecere s cereeeeseessss e e snesnssnsssessnesesnnns , nrdomu: ... nr lokalu.................. , kod pocztowy: ...

MIEJSCOWOSCE: cuerrerreerrerressesssnesesnssessnssansanens

7. Numer telefonu komérkowego:

8. Adres poczty elektronicznej:

I. STATUS KANDYDATA/KANDYDATKI ORAZ PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWE)

jestem osobg w wieku 18 lat i wiecej

ucze sie, pracuje lub zamieszkuje w powiecie szczycieniskim albo piskim (w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego)

posiadam niskie kwalifikacje, tj. posiadam wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3 wtacznie (tj. ponadgimnazjalne,
gimnazjalne, podstawowe lub nizsze)
ukoriczytem/tam 50 rok zycia

her o o) o

jestem osobg fizyczng, ktéra nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej

[] zgtaszam z wihasnej inicjatywy cheé nabycia, uzupetnienia lub podniesienia kwalifikacji jezykowych i potwierdzenia
ich Certyfikatem

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu rekrutacyjnym
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. przez Beneficjenta w celu realizacji Projektu pt.
,Jezyki obce Twoim kapitatem”.

Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym
oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.
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Realizator Projektu:

JANS CONSULTING
Monika Jans-Derewecka
ul. Polska 47

12-100 Szczytno

Dodatkowe informacje na temat projektu i uczestnictwa mozna uzyskac
u Realizatora
Monika Jans-Derewecka: tel. 505 105 392

Deklaracje uczestnictwa mozna:
- przesta¢ mailem na adres m.jans@jans.tv
- przesta¢ zdjecie (czytelne) na numer 505 105 392

Termin przesyfania deklaracji: 20 czerwca 2023
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