[image: image1.png]Tabels olqio Pomoc.

Poddziatania 8.1.2 , Wspieranie procesow adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie” Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013.

Projekt jest wspoffinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Biuro Projektu znajduje sie w siedzibie Lidera Projektu (PTE), przy ul. Diugiej 34, 85-034 w pokoju
300, e-mail: rynekpracy @pte.bydgoszcz.pl, tel. (52) 327 76 59 wew. 8, z godzinami otwarcia od
poniedziatku do pigtku od 8.00 do 16.00.

Obszar realizacji Projektu obejmuje cate wojewoddztwo kujawsko-pomorskie.

Projekt realizowany jest w okresie od 1 stycznia 2013 r. do 31 grudnia 2014 r.

Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji do Projektu oraz udziatu we wsparciu szkoleniowo-
doradczym. Zasady udzielania wsparcia finansowego okreslone sa w Regulaminie przyznawania
srodkow finansowych na rozwdj przedsiebiorczosci w ramach projektu pt.: ,,Powrot na rynek pracy IlI
—nowa sciezka kariery”.

t na rynek pracy i1l —nowa < riery” jest wspdifinansowany przez Unie Europejskg w
amach Europejskiego Funduszu Spolecznego.

BIURO PROJEKTU: Polskie Towarzystwo Ekonomiczne —Oddzial w Bydgoszczy
ul. Dluga 34, 85-034 Bydgoszcz, wunw.pte.bydgoszcz.pl, tel. 52 327 76 59 wevs. 8
e-mail: rynekpracy @pte.bydgoszcz.pl
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Projekt „Powrót na rynek pracy III – nowa ścieżka kariery” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany jest przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne – Oddział w Bydgoszczy w partnerstwie z Powiatowym Urzędem Pracy w Bydgoszczy, na podstawie Umowy nr UM_SP.433.1.007.2013 zawartej z Urzędem Marszałkowskim Województwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytet VIII „Regionalne kadry gospodarki”

Działanie 8.1. „Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie”,

Poddziałania 8.1.2 „Wspieranie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie” 

ZESTAW OŚWIADCZEŃ
 STANOWIĄCY ZAŁĄCZNIK DO FORMULARZA REKRUTACYJNEGO (GRUPA I
)
Świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że:
· mam ukończone 18 lat, 
· jestem zameldowana/-y: 

 FORMCHECKBOX 
  
na pobyt stały w województwie kujawsko-pomorskim, 

 FORMCHECKBOX 
 
na pobyt czasowy w województwie kujawsko-pomorskim i zamieszkuję na jego terenie z zamiarem stałego pobytu, 

· w ciągu 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu nie byłam/-em zarejestrowany w Ewidencji Działalności Gospodarczej, Krajowym Rejestrze Sądowym, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej ani nie prowadziłam/-em działalności na podstawie odrębnych przepisów (w tym m.in. działalności adwokackiej, komorniczej lub oświatowej),
· nie pozostaję i nie pozostawałam/-em w okresie ostatnich 2 lat w stosunku pracy lub innym (umowy cywilnoprawne) z Polskim Towarzystwem Ekonomicznym – Oddział w Bydgoszczy, Powiatowym Urzędem Pracy w Bydgoszczy, Urzędem Marszałkowskim w Toruniu lub wykonawcą w ramach Projektu,
· z Polskim Towarzystwem Ekonomicznym Oddział w Bydgoszczy i/lub jego pracownikiem, Partnerem i/lub jego pracownikiem lub wykonawcą uczestniczącym w realizacji Projektu:

 FORMCHECKBOX 
 
nie łączył i nie łączy mnie związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do II stopnia) i/lub związek z tytułu przysposobienia, opieki i kurateli,

 FORMCHECKBOX 
 
łączył i/lub łączy mnie związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do II stopnia) i/lub związek z tytułu przysposobienia, opieki i kurateli -      , (proszę podać imię i nazwisko Lidera/Partnera i/lub pracownika Lidera/Partnera, jego miejsce zatrudnienia, pełniona funkcja/stanowisko, stosunek pokrewieństwa), 

· zapoznałam/-em się z Regulaminem rekrutacji Uczestników zamieszczonym na stronie internetowej Projektu i akceptuję jego warunki,
· podany przeze mnie adres e-mail jest aktywny i będę za pośrednictwem poczty elektronicznej odbierać na bieżąco informacje dotyczące udziału w rekrutacji, w tym w szczególności informacje dotyczące zakwalifikowania bądź niezakwalifikowania się do udziału w Projekcie,
· jeśli nie otrzymam informacji o zakwalifikowaniu bądź niezakwalifikowaniu się do udziału w Projekcie na podany adres e-mail, skontaktuję się telefonicznie z Biurem Projektu.
……………………………………………………………………………………………………………………………………

Miejsce, data, czytelny podpis Kandydata na Uczestnika Projektu
� Należy zaparafować każdą stronę i czytelnie podpisać ostatnią stronę oświadczeń.


� Grupa I – grupa, w której zakwalifikowani do udziału w Projekcie Uczestnicy otrzymują wsparcie szkoleniowo-doradcze poprzez podnoszenie kwalifikacji zawodowych w ramach szkoleń indywidualnych lub kursów.


� Prawidłowe wybrać.    


� Prawidłowe wybrać.    
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