Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska o+

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu

Deklaracja uczestnictwa w projekcie ,Wiedza to Potega” zadanie nr 2 realizowany przez
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, nr: FERS.01.05-1P.08-0154/23-00.

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus, Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-
2027, Priorytet 1. Dziatanie nr 01.05 ,,Umiejetnosci w szkolnictwie wyzszym”.

1. Dane uczestnika (prosze wypetni¢ drukowanymi literami)
Dane Uczestnika

Informacje osobowe
IMI€: e

NAZWISKO: oo

Ptec:
[ Kobieta
O Meiczyzna

Obywatelstwo: .....cccccceveee e
PESEL: oot

W przypadku braku numeru PESEL prosze wskazaé inny identyfikator niz PESEL:

W przypadku braku PESEL prosze podaé¢ date urodzenia (dziern/miesigc/rok):

Wyksztatcenie:
O] wyizsze (ISCED 5-8)

Dane teleadresowe

(£ |
WojewddztWo: .....cccecevvevrecreceereerreeree
Powiat: ..cooeeeiieeeece e,
GMINA: e
MiejSCOWOSE: ...ucureieee et
Kod poCZtOWY: ...coveeveeeeeciecie e
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Telefon kontaktowy: ......ccccceveeeecvivevvrvenvenenne,

Adres e-mail: .oooooevvvevieeeieeeeee

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu (zakresl odpowiednie):

1. Osoba Czy jestes osoba pracujaca:
[0 prowadzacy dziatalnos¢ wtasny rachunek
[ osoba pracujgca w administracji rzgdowe;j

[ osoba pracujgca w administracji samorzgdowej [z wytgczeniem szkét i placdwek
systemu oswiaty]

osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;j

osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos$é lecznicza

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)
osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)
osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzgdzajgca)
osoba pracujaca na uczelni

osoba pracujgca w instytucie naukowym

osoba pracujgca w instytucie badawczym

osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

osoba pracujaca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

osoba pracujaca na rzecz panistwowej osoby prawnej

I i I O

Inne
2. Osoba Bierna zawodowo
[0 Nie uczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
[0 Osoba uczgca/odbywajaca ksztatcenie
O Inne
3. Osoba bezrobotna
[ Dtugotrwale bezrobotna (osoba pozostajgca w rejestrze Powiatowego Urzedu
Pracy tacznie przez ponad 12 miesiecy w ciggu ostatnich dwdch lat, z wytgczeniem
okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego, szkolenia pobierania
zasitku macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego)
O inne

Informacje dotyczace ksztatcenia w Szkole Doktorskiej Uniwersytecie Jana Kochanowskiego
w Kielcach

Dyscyplina: c.coveveeeeceeeee e,
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Rok ksztatcenia: ....coevevvvevvceeeeeier e,

Planowana data zakonczenia edukacji w Szkole Doktorskiej UJK: .........ccceeevveveeveeceecrceenee

Szczegdlne potrzeby (jesli wystepujq):
Jakie szczegdlne potrzeby/ustugi dostepnosciowe musimy zapewnié, zeby Pan/Pani czut/czuta
sie komfortowo?

L] materiaty dydaktyczne zaadaptowane do preferowanej formy
[ asystent

L] tlumacz polskiego jezyka migowego

[ petla indukcyjna

N, ettt ettt
L nie potrzebuje ustug dostepnosciowych

1. Ja nizej podpisany/podpisana zgtaszam swoje uczestnictwo w projekcie
wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, pn.: ,Wiedza to
Potega”.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem projektu, akceptuje jego
postanowienia i spetniam okreslone w nim kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce
do udziatu w projekcie oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

3. Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana
o wspoétfinansowaniu realizacji projektu ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus.

4. Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o mozliwosci
zgtaszania podejrzenia o niezgodnosci Projektu lub dziatan Beneficjenta z Konwencja
o prawach osdb niepetnosprawnych sporzgdzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006
r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169, z pdin. zm.), zwanej dalej ,,KPON”. Sygnaty, zgtoszenia
lub skargi dotyczgce wystgpienia niezgodnosci projektéw FERS z postanowieniami KPON
mogqy przekazywac¢ osoby fizyczne (uczestnicy projektow lub ich petnomocnicy
i przedstawiciele), instytucje uczestniczagce we wdrazaniu funduszy Unii Europejskiej,
strona spoteczna (stowarzyszenia, fundacje), za pomocy (w kazdym ponizszym
przypadku uznaje sie zgtoszenie za przekazane w formie pisemnej):

1) poczty tradycyjnej - w formie listownej na adres ministerstwa: Ministerstwo
Funduszy i Polityki Regionalnej, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa lub adres
Instytucji Posredniczgcej: Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, Ul. Chmielna 69,
00-801 Warszawa;

2) skrzynki nadawczej e-puap Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej
lub Narodowego Centrum Badan i Rozwoju.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z klauzulami informacyjnymi Instytucji
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Zarzadzajgcej (Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej), Instytucji Posredniczacej
(Narodowego Centrum Badan i Rozwoju) oraz Beneficjenta (Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego w Kielcach).

6. Os$wiadczam, ze posiadam status doktoranta w dyscyplinie wskazanej w niniejszej
deklaracji i zobowigzuje sie do natychmiastowego pisemnego poinformowania o jego
ewentualnej utracie.

Kielce, dnia ..cccooveeieeveeceiceece r.

(czytelny podpis Uczestnika Projektu)
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