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Zatgcznik nr 7

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE ORAZ KWALIFIKOWALNOSCI UCZESTNIKA

Ja, NIZEJ POAPISANG/Y wveveirieereieriieiet et ettt tee et ea et et e ses et ebe et sas sbabes et e s s saesasbesebesatebe sesbsatensseassnntesatatas (imie i nazwisko),
ZAMIESZKATA/Y e ettt et e ettt ettt ettt et et e bt b aeseraeee (adres),
NUMEE PESEL: ...ttt ettt sttt s e et s et s eeneens

deklaruje udziat w projekcie ,Zdobgdz z nami kwalifikacje IT!” realizowanym przez BSMART SP. Z 0.0. oraz J&C
GROUP Karolina Chadzypanagiotis - Jurkiewicz, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 05.Zatrudnienie, Dziatanie 05.05. Ksztatcenie ustawiczne,
konkurs nr: RPPM.05.05.00-1Z.00-22-001/16.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1.

Wyrazam wole uczestnictwa w ww. projekcie, w nastepujgcej formie wsparcia (wtasciwe zaznaczyc):

O szkolenia komputerowe zakoriczone egzaminem IC3,

O szkolenia przygotowujace do certyfikatu Microsoft - Server Administration wraz z egzaminem Microsoft
Technology Associate,

O szkolenia przygotowujgce do certyfikatu Microsoft - Security Fundamentals wraz z egzaminem
Microsoft Technology Associate,

O szkolenia przygotowujgce do certyfikatu Microsoft - Database Fundamentals wraz z egzaminem
Microsoft Technology Associate,

O szkolenia przygotowujace do certyfikatu Microsoft - HTML5 wraz z egzaminem Microsoft Technology
Associate,

O szkolenia przygotowujace do certyfikatu Microsoft - Java wraz z egzaminem Microsoft Technology
Associate,

o kwalifikacyjny kurs zawodowy , Tworzenie aplikacji internetowych i baz danych oraz administrowanie
bazami” wraz z praktyka zawodowa i egzaminem,

o kwalifikacyjny kurs zawodowy , Wykonywanie i realizacja projektdw multimedialnych” wraz z praktyka
zawodowa i egzaminem,

o kwalifikacyjny kurs zawodowy ,Projektowanie lokalnych sieci komputerowych i administrowanie
sieciami” wraz z praktykg zawodowg i egzaminem.

Spetniam obligatoryjne kryteria kwalifikowalnosci, uprawniajgce mnie do udziatu w ww. projekcie t;j.
(wtasciwe zaznaczy¢):

O w dniu przystgpienia do projektu mam ukonczone 18 lat

O Pracuje i/lub mieszkam (zgodnie przepisami KC) na terenie wojewddztwa pomorskiego

Spetniam dodatkowe (nieobligatoryjne) kryteria kwalifikowalnosci (zaznaczy¢ wiasciwe, jesli dotyczy):

O jestem pracownikiem mikro i/lub matego i/lub $redniego przedsiebiorstwa i/lub podmiotu ekonomii
spotecznej

i/lub prowadze jednoosobowg dziatalno$é gospodarczg

O w dniu przystgpienia do projektu mam ukonczone 25 lat

O w dniu przystgpienia do projektu mam ukornczone 50 lat

O w dniu przystgpienia do projektu posiadam niskie kwalifikacje (wyksztatcenie maksymalnie do ISCED 3
wtgcznie)

Wyrazam zgode na udziat w badaniu wiedzy przed i po szkoleniu.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o wspoétfinansowaniu Projektu przez Unie Europejskg w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Oswiadczam, ze zapoznatam/m sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego
warunki

Oswiadczam, iz wszystkie podane w formularzu zgtoszeniowym i niniejszej deklaracji dane odpowiadaja
stanowi faktycznemu i sg prawdziwe na dzien przystgpienia do projektu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu monitoringu ewaluacji projektu.

' Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosc, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu (art.25 Kodeksu Cywilnego)
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9. Jestem/nie jestem* osobg z niepetnosprawnosciami. W przypadku zadeklarowania niepetnosprawnosci
zatgczam do Deklaracji kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub innego dokumentu stwierdzajgcego
ten fakt.

10. Jestem/nie jestem* osobg bezrobotng lub dtugotrwale bezrobotng. W przypadku posiadania statusu
osoby bezrobotnej zarejestrowanej w PUP, zatgczam do Deklaracji stosowne zaswiadczenie z PUP.

Ja nizej podpisana/y, $wiadom/a-y odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg

oswiadczam, ze podane przeze mnie dane zawarte w ww. deklaracji oraz formularzu zgtoszeniowym s3 zgodne z
prawda.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu
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