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* ¥ %

* % %

* 4k

Deklaruje che¢ udziatu w projekt ,,Rozwdj i poszerzenie oferty Akademickiego Biura Karier dziatajagcego na UMB”

DANE UCZESTNIKA

Imie (imiona)

Nazwisko
PESEL Pte¢ ] kobieta ] mezczyzna
. . L. . Kraj obszaru
Wiek w chwili przystgpienia do projektu . ]
zamieszkania
. L] nizsze niz O l Ol ] |
Wyksztatcenie . . . . . .
podstawowe podstawowe | gimnazjalne | ponadgimnazjalne policealne | wyisze
DANE KONTAKTOWE
wojewoddztwo powiat
gmina miejscowos¢
ulica kod pocztowy
nr budynku nr lokalu
telefon kontaktowy adres e-mail
SZCZEGOLY WSPARCIA
Status osoby na [1 osoba bezrobotna [] osoba bezrobotna [ osoba bierna | [ osoba
rynku pracy w chwili | zarejestrowana w niezarejestrowana w zawodowo pracujaca
przystgpienia do ewidencji urzedow pracy ewidencji urzedéw pracy (student)
projektu

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

[ Tak

O Nie

[J Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

O Tak

O Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami

[ Tak

O Nie

[J Odmowa podania informacji

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych

[ Tak

O] Nie

Jesli tak, to czy w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajacymi na utrzymaniu

[ Tak

O Nie

Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu

[ Tak

O] Nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
] Nie

[ Tak

[J Odmowa podania informacji

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, ul. Jana Kilifiskiego 1, 15-089 Biatystok
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Oswiadczam ze:

1. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.
2. W przypadku zakoniczenia udziatu w Projekcie przed zakoriczeniem zadeklarowanej $ciezki wsparcia, zobowigzuje

sie do zwrotu kosztéw poniesionych przez UMB na obowigzkowe i dodatkowe formy wsparcia tego Uczestnika na
warunkach okreslonych w Regulaminie.

3. Spetniam wszystkie kryteria wymagane do udziatu w projekcie.

4. Wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji projektu
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych.

5. Poinformowano mnie, iz uczestnicze w projekcie wspoétfinansowanym przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

6. Jestem Swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

data i czytelny podpis
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