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ANKIETA ZGLOSZENIOWA
OSWIADCZENIE KWALIFIKOWALNOSCI UCZESTNIKA PROJEKTU

I. DANE OSOBOWE (PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

Imie (Imiona)

Nazwisko

PESEL /ub wiek w chwili przystgpienia do
projektu?

Pte¢ O Kobieta 0 Mezczyzna

Data rozpoczecia udziatu w projekcie
(DD-MM-RRR) — wypetnia realizator
projektu

Oswiadczam, ze powyisze dane sq zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujqcej beneficjenta projektu)

Prosze o zaznaczenie informacji dotyczacych Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczecia udziatu
w projekcie:

Il. KRYTERIA KWALIFIKOWALNOSCI

Miejsce zatrudnienia i stanowisko (jednostka
organizacyjna, stanowisko)

Jestem zatrudniony/-a w Politechnice Koszalinskiej Mniej niz 1 1-3 (Spkt) 4 i wigcej
przez okres (staz pracy w latach) (0 pkt) O O (10pkt) O

Uczestniczytem/-am w kursach lub szkoleniach
dotyczacych potrzeb Oséb z Niepetnosprawnosciami Tak (0 pkt) U] Nie (1 pkt) [
w ciggu ostatnich 2 lat

Jestem osobg z niepetnosprawnoscig* Tak (10 pkt) O Nie (0) pkt) O

*nalezy zataczy¢ kopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajacy stan zdrowia.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje moga podlegaé weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli
skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci
z prawda.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

1 Whpisanie wieku w chwili przystapienia do projektu mozliwe jest wytacznie w przypadku braku numeru PESEL
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DEKLARACIJA UCZESTNICTWA

Ja, nizej podpisana/y

(imie i nazwisko)

zamieszkata/y

(adres zamieszkania)

deklaruje udziat w projekcie ,Dostepna uczelnia — Politechnika Koszalinska” realizowanym przez
Politechnike Koszalinskg ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
(Program Operacyjny: WIEDZA EDUKACIA ROZWOI: Ill. Szkolnictwo wyisze dla gospodarki i rozwoju,
Dziatanie: 3.5 Kompleksowe programy szkét wyzszych) na podstawie umowy o dofinansowanie nr
POWR.03.05.00-00-A018/20-00

Oswiadczam, ze:

Spetniam kryteria kwalifikowalnosSci uprawniajgce do udziatu w projekcie ,Dostepna uczelnia — Politechnika
Koszalinska” nr. POWR.03.05.00-00-A018/20 opisane w Regulaminie Projektu.

Miejscowos$¢ i data Czytelny podpis



