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DEKLARACJA UCZESTNICTWA I OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW 
KWALIFIKUJĄCYCH DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 
 „EDU STAŻ – mobilna aplikacja stażowa”  POWR.04.03.00-00-0026/18
ODBIORCY – FAZA WDRAŻANIA
Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, 
Priorytet IV. Współpraca ponadnarodowa i innowacje społeczne, 
Działanie 4.3 Współpraca ponadnarodowa
Ja niżej podpisany/a:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko składającego/-ej oświadczenie)
Zamieszkały/a:……………………………………………………………………………………………………………………..………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, nr budynku/lokalu)
Adres e-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy……………………………………………………………………………………………………………………………..
Numer PESEL:……………………………………………………………………………………………………………………………………….
deklaruję chęć udziału w projekcie pt.  „EDU STAŻ – mobilna aplikacja stażowa” realizowanym przez EDU Research Polska Sp. z o. o. w ramach działania 4.3 POWER i oświadczam, że:
Spełniam warunki udziału w Projekcie, w tym:
· Mam ukończone 18 lat:
· Tak
· Nie
· Pozostaję bez zatrudnienia przez okres:
· poniżej 1 roku
· 1-5 lat
· powyżej 5 lat
· Jestem osobą z niepełnosprawnościami:
· Tak
· Nie
· Jestem osobą pochodzącą z terenów wiejskich:
· Tak
· Nie
Jeśli zgłoszona osoba jest osobą z niepełnosprawnościami, prosimy podać informację o typie niepełnosprawności i specyficznych potrzebach:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Proszę określić poziom swojej motywacji do aktywnego uczestnictwa w projekcie:
(proszę otoczyć kółkiem odpowiednią cyfrę w skali 1-5, gdzie 1 - oznacza poziom bardzo niski, a poziom 5 – poziom bardzo wysoki)
1
2
3
4
5
Jednocześnie oświadczam, że:
□ zapoznałem/am się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie  „EDU STAŻ – mobilna aplikacja stażowa”
□ wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji i obsługi Projektu „EDU STAŻ – mobilna aplikacja stażowa” zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014 r. poz.1182, z póżn. Zm.)
…..………………………………………



………………………………………………………………….
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