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Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

„KONTROLA ZARZĄDCZA”

Uczestnikami Projektu mogą być:

· Osoby fizyczne zatrudnione w instytucjach publicznych, samorządowych działających na terenie woj. podlaskiego.
	Imię (imiona)  

	Nazwisko       


	Adres zameldowania 

(województwo, powiat, miejscowość, ulica, nr domu, lokalu)
	Województwo 
	Powiat


	Miejscowość


	Kod pocztowy



	
	Ulica


	Nr domu/ lokalu        



	
	Nr tel. komórkowy   

	Nr tel. domowy  



	PESEL 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Adres e-mail   


	Wykształcenie: 

(właściwe podkreślić)
	- wyższe    - pomaturalne    - ponadgimnazjalne      - gimnazjalne      - podstawowe    - brak

	Status na rynku pracy 

(właściwe podkreślić)
	Zatrudnienie:  
 -  w instytucji publicznej                                   -  w instytucji samorządowej                                                                
                  

	Miejsce i adres zatrudnienia  

	Stanowisko 

	Nr tel. do pracy




Proszę podkreślić moduł szkoleniowy w którym chcemy wziąć udział. Można wybrać tylko jeden moduł:

1. Kontrola zarządcza (szkolenia w trybie weekendowym) 

2. 
Specjalistyczne szkolenie dla kadry kierowniczej (konferencja)
 Oświadczam iż:

- zostałem (am) poinformowany(a) o dofinansowaniu projektu przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
- znane mi są warunki bezpłatnego uczestnictwa w projekcie,

- nie będę zgłaszał (a) żądań i roszczeń do jakichkolwiek innych świadczeń na moją rzecz,

- wypełnię niezbędne formularze i ankiety związane z uczestnictwem w projekcie,

- będę czynnym, punktualnym i zdyscyplinowanym uczestnikiem projektu, 

- zobowiązuję się dostarczyć wszelkie niezbędne zaświadczenia,
- spełniam przedstawione mi kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w projekcie

- zostałem/am poinformowany/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, 
- zobowiązuję się do zwrotu kosztów szkolenia w sytuacji nie uczestniczenia w nim z mojej winy,
□  wyrażam zgodę na udostępnienie wizerunku do celów projektowych m.in. potwierdzające przebieg projektu zgodnie z dokumentacją,
Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o Ochronie Danych Osobowych (jednolity tekst DZ.U.Nr 101 poz. 926 z2002r.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych zawartych w karcie dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji, monitorowania i ewaluacji w Projekcie „KONTROLA ZADZĄDCZA”  realizowanego przez Rozwiązania Prawne i Biznesowe  SP. z o. o.
 ………..………………………                                                                                         ……....…………………………… 
        Miejscowość, data                                                                                                         Podpis Uczestnika Projektu
Zakwalifikowano do udziału w Projekcie dnia ………................ 
                                        Z
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Rozwiązania Prawne i Biznesowe Sp. z o.o.

ul. Warszawska 44/1 (III piętro)

15-077 Białystok

tel/fax: 85/732 02 58 
www.biznesiprawo.eu

