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Zalacznk nr 1
do Regulaminu Udzialu w projekcie
pt..Moggspokojnie wroci do pracy”™

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
W PROJEKCIE ,,MOGE SPOKOJNIE WROCIC DO PRACY”

Nr: POKL.01.03.02-00-070/10

Data i godzina zlozenia: ........ccoevevniiiiniiiinininnnne. Nr kancelaryjny ...ccocovvveiiiiiiieiiiieiinennn
Nr ewidencyjny uczestnika projektu: .......c.covvvuiiniinnnnes

Projekt ,,Mogg spokojnie wroci¢ do pracy” realizowany jest przez Gming Strzelce Opolskie/ Gminny Zarzad O$wiaty i
Wychowania w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, Priorytet I Zatrudnienie i integracja spoleczna,
Dziatanie 1.3. Ogdlnopolskie programy integracji i aktywizacji zawodowej, Poddziatanie 1.3.2 Projekty na rzecz
promocji rownych szans kobiet i mgzczyzn oraz godzenia zycia zawodowego i rodzinnego .

Wypelnia uczestnik
I. DANE OSOBOWE UCZESTNICZKI

Imi¢/Imiona

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Imiona rodzicow Matka Ojciec
Data urodzenia PESEL Wiek
Adres zamieszkania Ulicai nr domu/mieszkania
Kod Miejscowos¢
Kontakt Telefon e-mail

Projekt wspoétfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego.
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Adres zameldowania Ulicai nr domu/mieszkania
Kod Miejscowos¢

MIEJISCE PRACY

Nazwa zakladu pracy

Adres zakladu pracy

Telefon do zakladu pracy

Janizej podpisany/a o§ wiadczam, ze:
1.Zapomalem/lam si¢ z zasadami udzialu w projekcie ,,Moge spokojnie wrdci¢ do pracy” zawartymi w Regulaminie
projektu. Jednocze$nie akceptuj¢ warunki Regulaminu. Zostalem poinformowany, ze projekt jest finansowany ze

$rodkow Unii Europejskiej — Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zalac zniki:
1) Kserokopia dowodu osobistego
2) Kserokopia aktu urodzenia dziecka
3) Os$wiadczenie uczestnika projektu o kwalifikowalno$ci do udzialu w projekcie
4) Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
5) Os$wiadczenie o dochodach

6) Dane personalne dziecka

Miejscowosc¢: Strzelce Op., dnia....oooecece

Podpis Uczestniczki

Projekt wspoétfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego.



