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Człowiek – najlepsza inwestycja
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 


Deklaracja uczestnictwa w Projekcie

Imię i nazwisko …………………. .………....… Pesel………………………….…………...........

Wiek…………………………… ..……………..
Wykształcenie: 
brak, podstawowe, gimnazjalne, ponadgimnazjalne, pomaturalne, wyższe* 
Zawód wyuczony/specjalizacja………………………………………………………………….

Zawód wykonywany …………………………………………………………………………....
Posiadam /nie posiadam orzeczenia o niepełnosprawności*
Jestem/nie jestem członkiem mniejszości narodowych i etnicznych*

Jestem/nie jestem migrantem*

Zatrudniony/a w:
 mikroprzedsiębiorstwie, małym przedsiębiorstwie

 średnim przedsiębiorstwie, dużym przedsiębiorstwie 
 administracji publicznej, organizacjach pozarządowych*

Dane kontaktowe: (tel.dom./kom.)…………………………………………………………………………………..
Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania: ul. ……………………………………   nr domu……… nr lokalu………
kod pocztowy………-………. miejscowość…………………… powiat………………………
obszar: wiejski, miejski*

Ja niżej podpisany/a deklaruję uczestnictwo w projekcie pn. „Lokalnie – lepiej”, realizowanym w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Kapitał Ludzki oraz zgłaszam swój udział w szkoleniach pn:

	Zarządzanie przedsiębiorstwem turystycznym
	
	język angielski w turystyce 
	

	Kierownik kolonijny
	
	język niemiecki w turystyce
	


1) Jednocześnie oświadczam, że:

2) wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie oraz jestem uprawniony/a  do uczestnictwa w projekcie,
3) zostałem/am poinformowany/a, że Projekt „Lokalnie - lepiej” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

4) wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które odbędą się w trakcie i po zakończeniu udziału w Projekcie.
5)  zostałem/am  uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.
………………………


                …………………………….
Miejscowość, data




Czytelny podpis uczestnika Projektu
*właściwe zaznaczyć
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LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA






MAŁE MORZE

ul. Judyckiego 2, 84-100 Puck

tel. 0 58 774 76 44, fax. 0 58 774 76 44, kom. 0 781 556 955

www.lgd-malemorze.pl; e-mail: biuro@lgd-malemorze.pl 

