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DEKLARACJA UCZESTNICTWA

w ramach projektu nr POKL.05.05.02-00112/10

 pt. „MEGA dialog w partnerstwie”
Priorytet: V Dobre rządzenie
Działanie: 5.5. Rozwój dialogu społecznego

Poddziałania: 5.5.2. Wzmocnienie uczestników dialogu społecznego

Niniejsza deklaracja została sporządzona na potrzeby rekrutacji. Dane w niej zawarte zostaną wprowadzone do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego, celem przeprowadzenia badań ewaluacyjnych wśród osób objętych wsparciem.

Proszę wypełnić deklarację czytelnie, drukowanymi literami. Wszystkie pola deklaracji są obowiązkowe, a ich niewypełnienie może skutkować niezakwalifikowaniem do udziału              w projekcie.

CZĘŚĆ PIERWSZA
Dane uczestnika:

	1
	Imię (imiona)
	

	2
	Nazwisko
	

	3
	Płeć
	Kobieta                □                        
	Mężczyzna            □

	4
	Data i miejsce urodzenia
	

	5
	PESEL
	

	6
	NIP
	

	7
	Wykształcenie
	Brak                                                         
	□

	
	
	Podstawowe                                            
	□

	
	
	Gimnazjalne                                            
	□

	
	
	Ponadgimnazjalne                                  
	□

	
	
	Pomaturalne                                           
	□

	
	
	Wyższe                                                   
	□

	8
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	Tak
	□

	
	
	Nie
	□


Dane kontaktowe:

	9
	Ulica
	

	10
	Nr domu
	

	11
	Nr lokalu
	

	12
	Miejscowość
	

	13
	Obszar
	Obszar miejski
	□

	
	
	Obszar wiejski
	□

	14
	Kod pocztowy
	

	15
	Województwo
	

	16
	Powiat
	

	17
	Telefon stacjonarny
	

	18
	Telefon komórkowy
	

	19
	Adres poczty elektronicznej  (e-mail)
	


Informacje dodatkowe:

	20
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	Zatrudniony
	

	
	
	w tym
	Rolnik
	□

	
	
	
	Samozatrudniony
	□

	
	
	
	Zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie
(firma zatrudniająca do 9 pracowników)
	□

	
	
	
	Zatrudniony w małym przedsiębiorstwie

(firma zatrudniająca do 49pracowników)
	□

	
	
	
	Zatrudniony w średnim przedsiębiorstwie

(firma zatrudniająca do 249 pracowników)
	□

	
	
	
	Zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie

(firma zatrudniająca powyżej 250 pracowników)
	□

	
	
	
	Zatrudniony w administracji publicznej
	□

	
	
	
	Zatrudniony w organizacji pozarządowej
	□

	21
	Charakterystyka grupy docelowej
	Osoba posiadająca orzeczenie                        o niepełnosprawności 

(zaznaczyć jeśli dotyczy)
	□


	
	
	Pracownik w szczególnie niekorzystnej sytuacji
	□


CZĘŚĆ DRUGA
Dane reprezentowanej instytucji :

	1
	Nazwa instytucji
	

	2
	NIP
	

	3
	REGON
	

	4
	Typ instytucji
(zgodnie z wytycznymi dot. Poddziałania 5.5.2 uczestnikiem projektu może być osoba należąca do jednej z obok wymienionych kategorii)
	Instytucja dialogu społecznego poziomu krajowego, branżowego lub terytorialnego, w tym należąca do:

	Trójstronna Komisja do Spraw Społeczno - Gospodarczych
	□

	
	
	
	Wojewódzka Komisja Dialogu Społecznego
	□

	
	
	
	Wojewódzka Rada Zatrudnienia
	□

	
	
	
	Trójstronne Zespoły Branżowe
	□

	
	
	Organizacja pracodawców i jej wewnętrzne struktury organizacyjne, należące do w/w instytucji dialogu społecznego
	□

	
	
	Organizacja Związku Zawodowego i jej wewnętrzne struktury organizacyjne, należące do w/w instytucji dialogu społecznego
	□

	
	
	Członek innej organizacji związku zawodowego, działającego na poziomie:
	branżowym (sektorowym)
	□

	
	
	
	terytorialnym (wojewódzkim)
	□

	
	
	Członek innej organizacji pracodawców działającej na poziomie:
	branżowym (sektorowym) 
	□

	
	
	
	terytorialnym (wojewódzkim)
	□

	5
	Status w reprezentowanej instytucji
	członek (przedstawiciel)

 w/w instytucji
	□

	
	
	pracownik w/w instytucji
	□

	
	
	wolontariusz działający na rzecz w/w instytucji
	□


Dane kontaktowe reprezentowanej instytucji:
	6
	Ulica
	

	7
	Nr budynku
	

	8
	Nr lokalu
	

	9
	Miejscowość
	

	10
	Obszar
	Miejski                                                         
	□

	
	
	Wiejski                                            
	□

	11
	Kod pocztowy
	

	12
	Województwo
	

	13
	Powiat
	

	14
	Telefon kontaktowy
	

	15
	Adres poczty elektronicznej 
(e-mail)
	


Ja, niżej podpisany, deklaruję chęć udziału w projekcie „MEGA dialog w partnerstwie”, jak również zgłaszam gotowość udziału we wszystkich formach wsparcia przewidzianych w projekcie. Wyrażam zgodę na wypełnianie wszelkich dokumentów związanych z projektem, które bezpośrednio mnie dotyczą.

Zobowiązuję się do powiadomienia Biura Federacji Pracodawców Polski Zachodniej o ewentualnej rezygnacji z udziału w projekcie. 

Zostałam(em) poinformowany, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz że udział w projekcie jest bezpłatny. 

Ponadto oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Federację Pracodawców Polski Zachodniej (FPPZ) (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.) w celu wystawienia zaświadczenia/certyfikatu udziału w projekcie. 
Oświadczam, iż niniejszej zgody udzieliłam(em) dobrowolnie oraz zostałem poinformowany o prawie wglądu i poprawiania danych osobowych, a także o miejscu ich przechowywania, tj. w siedzibie Biura Federacji Pracodawców Polski Zachodniej. 
Jednocześnie zobowiązuję się jak najszybciej poinformować o wszelkich zmianach w powyższych danych.
W sprawach spornych zastosowanie mają odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego.

…………………………………



…………………………………

miejscowość i data





czytelny podpis
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Federacja Pracodawców Polski Zachodniej

59-220 Legnica, ul. Jaworzyńska 261, www.fppz.pl

tel./ fax  076/  856 – 54 – 56,   862 – 97 – 70,  850 – 69 – 98 , biuro@fppz.pl
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