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Zatacznik nr 1 do Regulaminu realizacji projektu

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

,ADAPTACJA DO ZMIANY”

realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-
2027, Priorytet: IX Zaspokajanie potrzeb rynku pracy, Dziatanie 9.7.

Outplacement

FORMULARZ NALEZY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI,
A ODPOWIEDNIE POLA ZAZNACZYC ZNAKIEM ,X” DANE

OSOBOWE KANDYDATA/KANDYDATKI

Imie

i nazwisko

PESEL Data
urodzenia

Pteé Kobieta Mezczyzna Obywatelstwo

Telefon E-mail

MIEJSCE ZAMIESZKANIA KANDYDATA/KANDYDATKI

Miejscowosc¢

Ulica

Nr domu

Nr
lokalu

Kod pocztowy

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

Kraj

Biuro Projektu ,ADAPTACJA DO ZMIANY”
ul. Prezydenta Gabriela Narutowicza 62, 20-013 Lublin

Dane kontz

1. 509 039 638,

e-mail: a, ledu.pl
www.kurs /projekty/adaptacja-do-zmiany
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Smakuy Hycie!

WYKSZTALCENIE KANDYDATA/KANDYDATKI

Nizsze niz podstawowe lub brak (brak

formalnego wyksztatcenia) - ISCED 0

TAK

NIE

Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie

szkoty podstawowej) - ISCED 1

TAK

NIE

Gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie

szkoty gimnazjalnej) - ISCED 2

TAK

NIE

ukonczyty Liceum ogolnoksztatcgce, Liceum
profilowane,

Technikum, Uzupetniajace liceum
ogdlnoksztatcace, Technikum uzupetniajgce lub

Zasadniczg szkote zawodowq) - ISCED 3

TAK

NIE

|Ponadgimnazja|ne (dotyczy osob, ktore
|Po|icea|ne (ksztatcenie ukonczone na poziomie
wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty
sredniej, ktore jednoczesnie nie jest

wyksztatceniem wyzszym) - ISCED 4

TAK

NIE

Wyzsze (ksztatcenie ukonczone na poziomie

studiow kroétkiego cyklu, studiow licencjackich,
magisterskich, doktoranckich) - ISCED 5-8

TAK

NIE

STATUS KANDYDATA/KANDYDATKI

Oswiadczam, ze:

Pracuje lub zamieszkuje w rozumieniu przepisow
Kodeksu Cywilnego na terenie wojewddztwa

lubelskiego.

TAK

NIE

Biuro Projektu ,,ADAPTACJA DO ZMIANY” A
ul. Prezydenta-Gabriela Narutowicza 62, 20-013 Lublin

Dane kontgjgfWelel, 509 039 638, L Kunsor J

e-mail: a|

ledu.pl \ V
www.kurs /projekty/adaptacja-do-zmiany ~—
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Jestem  osobg zwolniong  pozostajacq < bez
zatrudnienia, ktéra utracita prace z przyczyn
niedotyczacych pracownika w okresie nie dtuzszym
niz 6 miesiecy przed dniem przystgpienia do
projektu i nie posiadam jednoczesnie zrddta
dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej
wykonywanej w wymiarze réwnym lub wiekszym
niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie jestem
jednoczesnie osobg samozatrudniong.

(W przypadku odpowiedzi TAK, nalezy dotgczyc:

W przypadku oséb zwolnionych:

1. ktére otrzymaty wypowiedzenie:

- Swiadectwo pracy lub wypowiedzenie umowy o
prace otrzymane od pracodawcy,

-zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych lub potwierdzenie wygenerowane z

Platformy Ustug Elektronicznych ZUS (w przypadku
oséb, ktéore nie zarejestrowaty sie w urzedzie

pracy)l,

2. ktérych umowa o prace nie zostata wydtuzona
po uptywie okresu, na ktéry zostata zawarta:

- Swiadectwo pracy,

-zaswiadczenie pracodawcy o sytuacji osoby,
ktérej umowa o prace nie zostata wydtuzona
(zatgcznik nr 2 do Regulaminu)z,

-zaswiadczenie z Zakfadu Ubezpieczen
Spotecznych |lub potwierdzenie wygenerowane z
Platformy Ustug Elektronicznych ZUS (w przypadku
oséb, ktére nie zarejestrowaty sie w urzedzie

TAK NIE

pracy)’

1 Zaswiadczenie/potwierdzenie obejmuje, np. brak tytutu do odprowadzania sktadek na ubezpieczenia spoteczne w zwigzku z

zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy zarobkowej; o zaswiadczenie z ZUS mozna ubiegac sie sktadajac, np. wniosek na druku US-

7 lub poprzez Platforme Ustug Elektronicznych ZUS. Zaswiadczenie uznaje sie za wazne przez okres 30 dni od dnia wydania.

2 Zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 2 do Regulaminu realizacji projektu ,Nowe kwalifikacje szansg na zmiany!” —
Zaswiadczenie pracodawcy o sytuacji osoby, ktérej umowa o prace nie zostata wydtuzona.

3 Zaswiadczenie/potwierdzenie obejmuje, np. brak tytutu do odprowadzania sktadek na ubezpieczenia spoteczne w zwigzku z

zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy zarobkowej; o zaswiadczenie z ZUS mozna ubiegac sie sktadajac, np. wniosek na druku US-

7 lub poprzez Platforme Ustug Elektronicznych ZUS. Zaswiadczenie uznaje sie za wazne przez okres 30 dni od dnia wydania.

Biuro Projektu ,,ADAPTACJA DO ZMIANY” A
ul. Prezydenta-Gabriela Narutowicza 62, 20-013 Lublin ;@

Dane kontagWeRc!. 509 039 638, ;
e-mail: a.@,edu‘pl \ V

www.kurs /projekty/adaptacja-do-zmiany
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Jestem osobg bezrobotnq4.
(W przypadku odpowiedzi TAK, nalezy dotaczy¢

zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
lub potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ustug
Elektronicznych ZUS albo urzedowy dokument

potwierdzajacy zarejestrowanie w urzedzie pracy)

TAK

NIE

Jestem osobg zagrozong zwolnieniem z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy5 i jednoczesnie nie
osiggam dochodu z tytutu innej dziatalnosci
zarobkowej wykonywanej w wymiarze rownym lub
wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie
jestem jednoczesnie osobg samozatrudniona.

(W przypadku odpowiedzi TAK, nalezy dotgczy¢

zaswiadczenie o sytuacji pracownika zagrozonego

zwolnieniem® od pracodawcy)

TAK

NIE

* Osoba bezrobotna — osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia
wszystkie osoby zarejestrowane jako bezrobotne w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. 2 2022 r. poz. 690, z p6zn. zm.), nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriéw wskazanych wyzej. Osoby
kwalifikujgce sie do urlopu macierzyriskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja
$wiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywac réwniez jako osoby bezrobotne. Osoby aktywnie poszukujgce zatrudnienia to osoby
zarejestrowane w urzedzie pracy jako bezrobotne lub poszukujgce pracy lub niezarejestrowane, lecz spetniajace powyzsze przestanki, tj.

gotowos¢ do podjecia pracy i aktywne poszukiwanie zatrudnienia.

® Pracownicy zatrudnieni u pracodawcy, ktéry w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych przystapienie tego pracownika do projektu dokonat
rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikow zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca
2003 r. o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkdw pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikéw (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1969) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy — w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikdéw - albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z
przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych.

6Zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 3 do Regulaminu projektu ,ADAPTACJA DO ZMIANY” - Zaswiadczenie

pracodawcy o sytuacji pracownika zagrozonego zwolnieniem.
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Jestem osobg przewidziang do zwolnienia z
przyczyn dotyczacych zaktadu pracy7 i jednoczesnie
nie osiggam dochodu z tytutu innej dziatalnosci
zarobkowej wykonywanej w wymiarze rownym lub
wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie
jestem jednoczesnie osoba samozatrudniona.

(W przypadku odpowiedzi TAK, nalezy dotaczyc¢

- w przypadku oséb bedacych na wypowiedzeniu
umowy o prace: wypowiedzenie umowy otrzymane
od pracodawcy ze wskazana przyczyng
wypowiedzenia,

- w przypadku oséb ktérych umowa nie zostanie
wydtuzona po uptywie okresu, na ktéry zostata

zawarta: zaswiadczenie pracodawcy o sytuacji

pracownika przewidzianego do zwolnienia®

TAK

NIE

Jestem osobg odchodzacy z rolnictwa®.
(W przypadku odpowiedzi TAK, nalezy dotgczy¢

zaswiadczenie z KRUS potwierdzajace podleganie

ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw)

TAK

NIE

7 Osoby bedgce w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownika pracownik,
ktéry znajduje sie w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownika lub ktéry
zostat poinformowany przez pracodawce o zamiarze nieprzedtuzenia przez niego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego.

8 Zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 4 do Regulaminu realizacji projektu ,,ADAPTACJA DO ZMIANY” — Zaswiadczenie

pracodawcy o sytuacji pracownika przewidzianego do zwolnienia.

° Osoba odchodzaca z rolnictwa - osoba podlegajaca ubezpieczeniu emerytalno - rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990
r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2023 r. poz. 208, z p6zn. zm.), zamierzajaca podjac zatrudnienie lub inng dziatalnosé
pozarolniczg, objeta obowigzkiem ubezpieczenia spotecznego na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen

spotecznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1009, z pézn. zm.).

Strona 5



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Lubelskiego Unie Europejska

s~ lubelskie
Smakuy Hycie!

Jestem osobg obcego pochodzenia/nie posiadam
polskiego obywatelstwa.

(Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec,
osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa,
bez wzgledu na fakt posiadania lub nie

obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéow.)

TAK NIE

Odmowa podania

danych

Jestem osobg z panstw trzecich/obywatelem kraju
spoza Unii Europejskiej.

(Osoba, ktéra nie jest obywatelem panstwa
cztonkowskiego UE, w tym bezpanstwowiec w

rozumieniu Konwencji o statusie bezpanstwowcéw z

TAK NIE

Odmowa podania

dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego danych
obywatelstwa.)

Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej

lub etnicznej, w tym spotecznosci TAK NIE

marginalizowanych takich jak Romowie.

(Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci
narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska,
litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka,
ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne to:

karaimska, femkowska, romska, tatarska)

Odmowa podania

danych

Strona 6
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Jestem osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknietg

wykluczeniem z dostepu do mieszkan potrzebujacq

. . . 1
wsparcia w utrzymaniu mieszkania 0

TAK NIE

Odmowa podania
danych

Jestem osobg z niepe’rnosprawnos’:ciaL11
(w przypadku odpowiedzi TAK - nalezy dotaczy¢

orzeczenie lub inny dokument poswiadczajacy stan

zdrowia)

TAK NIE

Odmowa podania
danych

SPECJALNE POTRZEBY WYNIKAJACE Z NIEPELNOSPRAWNOSCI

(jesli dotyczy)

TAK NIE

Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych:

1 Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane s3 zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego
ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego oraz ustawa z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej: 1) Bez dachu nad gtowg, w tym osoby zyjace w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane

interwencyjnie; 2) Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placéwkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach
dla imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekunicze, osoby otrzymujace dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane); 3 )Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w
lokalach niezabezpieczonych — przebywajgce czasowo u rodziny/przyjaciot, tj. przebywajgce w konwencjonalnych warunkach lokalowych,
ale nie w statym miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak posiadania takiego, wynajmujacy nielegalnie lub nielegalnie zajmujace ziemie,
osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca; 4) Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym
osoby zamieszkujgce konstrukcje tymczasowe/nietrwate, mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce sie do zamieszkania wg
standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia; 5) Osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o
ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na pobyt staty, w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci,
a takze osoby niezamieszkujace w lokalu mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania.)
' Osoba z niepetnosprawnosécig — osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100, z pézn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w
rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123).
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Alternatywne formy materiatow szkoleniowych:

Inne, jakie:

OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

0

Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w projekcie ,,ADAPTACJA DO
ZMIANY"”, nr FELU.09.07-IP.02-0036/23, zawartymi w

Regulaminie projektu i akceptuje jego postanowienia.

Zostatem/am poinformowany/a, ze przedmiotowy projekt jest
wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej — Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego
2021-2027.

Organizatorem projektu jest Osrodek Szkolenia Doksztatcania i Doskonalenia
Kadr KURSOR Sp. z o.o0.

Spetniam wszystkie kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w ww.

projekcie i zgodnie z wymogami Regulaminu projektu jestem uprawniony/a
do uczestnictwa w nim.

Wyrazam zgode na prowadzenie dalszego postepowania rekrutacyjnego
wobec mojej osoby.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Organizatora o
wszelkich zmianach danych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym.
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0  Wyrazam zgode na przekazywanie informacji drogq telefoniczng
i/lub elektroniczng (e-mail).

0 W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje
o tym fakcie Organizatora projektu.

1 Zostatem/am poinformowana o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych,
tj. danych rasowych, etnicznych, dotyczacych stanu zdrowia, itp.

0 Zostatem/am poinformowana, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie
jest réwnoznaczne zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

0 Zostatem/am poinformowana o obowigzku udziatu w badaniach
ewaluacyjnych prowadzonych przez Organizatora projektu oraz
podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej.

0  Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wymienionych w
formularzu rekrutacyjnym dla celdéw rekrutacji, zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych).

0 Zobowigzuje sie do dostarczenia Organizatorowi projektu do 4 tygodni od
zakonczenia udziatu w projekcie (réwniez w przypadku przerwania udziatu w
projekcie) dokumentéw:

- potwierdzajacych podjecie pracy lub kontynuowanie zatrudnienia w
dotychczasowym lub nowym miejscu (kopia umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej) lub dokumenty potwierdzajgce rozpoczecie
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (np. wyciag z CEIDG);

- potwierdzajacych nabycie kwalifikacji i/lub kompetenciji:
certyfikaty/zaswiadczenia.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej za ztozenie nieprawdziwego

o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze

informacje przekazane w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Data i miejscowos$ Czytelny podpis kandydata/kandydatki

(e}

POZOSTALE OSWIADCZENIA I INFORMACIE
(nalezy zaznaczy¢ witasciwe)

Ponadto, ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:
0 obecnie nie otrzymuje wsparcia w innym projekcie dofinansowanym z
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2 Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ST ‘ I~ lubelskie

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, a w przypadku
zakwalifikowania do udziatu w projekcie ,ADAPTACIA DO ZMIANY”, nr
FELU.09.07-IP.02-001/23, podczas udziatu w tym projekcie, nie bede
ubiegat sie/ubiegata sie o wsparcie w innym projekcie dofinansowanym z
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus: TAK/NIE

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej za ztozenie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze powyzsze
informacje sq zgodne z prawda.

Data i miejscowos¢ Czytelny podpis kandydata/kandydatki

WYPELNIENIE OBOWIAZKU INFORMACYINEGO W ZAKRESIE OCHRONY
DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) informujemy, iz:

1.

2.
3.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Osrodek Szkolenia
Doksztatcania i Doskonalenia Kadr KURSOR Sp. z 0.0. z siedzibg w Lublinie, Ul.
Prezydenta Gabriela Narutowicza 62, 20-013 Lublin, wpisana do Krajowego
Rejestru Sqdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin-Wschdéd pod nr
0000943881, REGON: 520838700, NIP: 9462713354.

Administrator przetwarza dane osobowe na podstawie udzielonej zgody.
Pana/Pani dane osobowe sg przetwarzane w celu rekrutacji i sq
przetwarzane wytgcznie na podstawie wczesniej udzielonej zgody w zakresie
i celu okreslonym w tresci zgody.

Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a ww.
Rozporzadzenia. Dane osobowe bedq przechowywane przez okres pieciu

lat od dnia 31 grudnia w roku, w ktorym dokonano ostatniej wyptaty
dofinansowania w ramach projektu, do ktérego realizowana jest rekrutacja
dotyczaca Pana/Pani osoby. Administrator poinformuje o dacie rozpoczecia
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okresu, o ktdrym mowa w zdaniu pierwszym na swojej stronie
internetowej www.kursor.edu.pl.

5. Odbiorcami Pana/Pani danych beda podmioty, ktdre na podstawie
zawartych uméw przetwarzajg dane osobowe w imieniu Administratora.

6. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych Administratorowi ma
charakter dobrowolny.

7. Przystuguje Panu/Pani prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie.
Cofniecie to nie ma wptywu na zgodnosc¢ przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem, z obowigzujgcym prawem.

8. Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo do: - dostepu do tresci swoich
danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, a takze — w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do
usuniecia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych. - wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy
przetwarzanie danych odbywa sie z naruszeniem przepiséw powyzszego
rozporzadzenia, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki
2, 00-193 Warszawa.

Potwierdzam odbiér klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu moich danych
osobowych zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Data i miejscowos Czytelny podpis kandydata/kandydatki

O

OSWIADCZAM, ZE POWYZSZE DANE SA ZGODNE Z OKAZANYM
DOKUMENTEM TOZSAMOSCI

Podpis osoby reprezentujgcej Organizatora projektu:
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