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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

W związku z przystąpieniem do Projektu Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez pracy w powiecie gryfińskim (II) współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+)  w ramach Funduszy Europejskich dla Pomorza Zachodniego (FEPZ) 2021 – 2027, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych/szczególnie chronionych (1odpowiednie zaznaczyć):
	Lp.
	Zakres danych
	Dane osobowe 

	1
	
Nazwisko 
	

	2
	Imię 
	

	3
	PESEL
	

	4
	Wiek 

(na dzień sporządzania Formularza/przystąpienia do projektu)
	

	5
	Obywatelstwo
	   (  polskie                 ( inne: ……………………………………………………………….

	6
	Płeć 
	   (  Kobieta                ( Mężczyzna

	7
	Wykształcenie 

(ostatni, najwyższy ukończony 
stopień wykształcenia)
	   ( Brak                       
   ( Niepełne podstawowe                 
   ( Podstawowe        
   ( Gimnazjalne         
   ( Ponadgimnazjalne: 

       (tj. zasadnicze zawodowe, średnie ogólnokształcące, średnie zawodowe)
   ( Policealne                                       
   ( Wyższe

	8
	Dane kontaktowe uczestnika

dot. adresu ZAMIESZKANIA
	Kraj  ………..…………………………………………………………………………………………………………………………
Województwo …………………………………………………………….…………………………………………….……
Powiat …………………………………………………………….…………………………………………………………………
Gmina ………………………………………………………………………………………………………………………………
Miejscowość …………………………………………………………….…………………………………………………..…
Kod pocztowy …………………………………………………………….…………………………………………………
Numer telefonu…………………………………………………………….………………………………………………
                        (komórkowy/stacjonarny)

Adres (e-mail) …………………………………………………………….…………………………………………………..

	9
	Status os. na rynku pracy 

w chwili przystąpienia do projektu

(bezrobotny lub bierny zawodowo)
	Bezrobotny:                                    ( TAK      ( NIE

	Zobowiązuję się do  niezwłocznego poinformowania Urzędu o zmianach danych zawartych w niniejszym Formularzu.

	Gryfino/Chojna, dn. ……………………………..                                                                                             ……………………………………………

Czytelny podpis bezrobotnego


	lp.
	Przynależność do jednej z poniższych grup1 (1odpowiednie zaznaczyć):
	TAK
	NIE

	10
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, w tym społeczności marginalizowanych takich jak Romowie, ,osoba obcego pochodzenia, osoba państwa trzeciego/  migrant
	
	

	11
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań

(os. bezdomna, przebywająca w schronisku dla bezdomnych/ kobiet/ imigrantów itp., osoby posiadające najem z nakazem eksmisji, mieszkające w konstrukcjach tymczasowych itp.)
	
	

	12
	Osoba niepełnosprawna 

(osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia)
	
	

	Zobowiązuję się do  niezwłocznego poinformowania Urzędu o zmianach danych zawartych w niniejszym Formularzu.

	Gryfino/Chojna, dn. ……………………………..                                                                                             ……………………………………………

Czytelny podpis bezrobotnego


Ponadto oświadczam, iż nie biorę udziału obecnie w innym projekcie z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej dofinansowanym ze środków EFS+ oraz do momentu zakończenia wsparcia w projekcie PUP nie będę uczestniczyć w innym projekcie aktywizacji społeczno-zawodowej.
	Gryfino/Chojna, dn. ……………………………..                                                                                             ……………………………………………

Czytelny podpis bezrobotnego


	WYPEŁNIA PRACOWNIK PUP

	A
	Długości pozostawania bez zatrudnienia 
	Tak
	Nie

	1
	Czy uczestnik, na dzień przystąpienia do projektu (składania niniejszego oświadczenia w ramach poradnictwa zawodowego lub pośrednictwa pracy) jest osobą długotrwale bezrobotną – zg. z definicją ustawy o promocji zatrudnienia, tj.: w okresie ostatnich 2 lat wstecz (od daty przystąpienia do projektu) pozostaje w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesięcy (z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych)?
	
	

	B
	Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji DEGURBA
	Tak
	Nie

	1
	„Miejski” - t.j. miasto i wsie na terenie gminy Gryfino
	
	

	2
	„Wiejski” na terenie gminy:  

(  Banie

(  Cedynia 

(  Chojna 

(  Mieszkowice

(  Moryń

(  Stare Czarnowo  

(  Trzcińsko-Zdrój

(  Widuchowa
	
	

	3
	Inny – podać nazwę miejscowości – zg. z pkt 8 Formularza
	

	C
	Oświadczenie

	 - Niniejszym oświadczam, iż zweryfikowałam/em dane przekazane przez uczestnika w niniejszym Formularzu z danymi podanymi w SI Syriusz 

- w przypadku podania innych/ nowych danych przez uczestnika dokonałam/em ich weryfikacji oraz korekty niniejszych danych w SI Syriusz

- potwierdzam własnoręczność podpisu uczestnika na niniejszym Formularzu

- potwierdzam, iż dane wskazane w cz. A dot. długotrwałości bezrobocia zostały przeze mnie zweryfikowane i mają swoje odzwierciedlenie  w SI Syriusz


	Gryfino/Chojna, dn. ……………………………..                                                                                             ……………………………………………

 podpis pracownika PUP
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