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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Data rozpoczecia udziatu w projekcie (DD-MM- Data zakonczenia udziatu w projekcie (DD-MM-RRRR) -
RRRR) -
wypetnia realizator projektu wypetnia realizator projektu

NAZWA PROJEKTU: ,,Zawody deficytowe szansa na
Lp. | Zatrudnienie”

Nazwa Programu Operacyjnego: Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014-2020
Numer i nazwa Osi priorytetowej: 6. Rynek pracy
Numer i nazwa Dziatania: 6.2. Aktywizacja zawodowa

1 Imie (imiona)
2 Nazwisko
Kobieta
Pte¢ (prosze zakresli¢ wtasciwe .
3 poprzez postawienie znaku ,X”
przy wybranej odpowiedzi) Mezczyzna
O
Wiek w chwili przystepowania
4 .
Dane do projektu
uczestnika
5 PESEL
Brak
brak formalnego wyksztatcenia - =
ISCED 0
Wyksztalcenie Podstawowe
6. | (prosze zakresli¢ wlasciwe Ksztatcenie ukonczone na poziomie O
poprzez postawienie znaku szkoty podstawowej ISCED 1
~X" przy wybranej
odpowiedzi) Gimnazjalne
Ksztatcenie ukoriczone na poziomie O
szkoty gimnazjalnej ISCED 2




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Unia Europejska >
Europejski Fundusz Spoteczny e

Ponadgimnazjalne

Ksztatcenie ukonczone na poziomie
szkoty $redniej (wyksztatcenie $rednie
lub zasadnicze zawodowe) ISCED 3

Policealne

Ksztatcenie ukonczone na poziomie
wyzszym niz ksztatcenie na poziomie
szkoty s$redniej, ktéore jednoczesnie nie
jest wyksztatceniem wyzszym

ISCED 4

Wyzsze

ksztatcenie ukonczone na poziomie
studiéow  krotkiego  cyklu,  studidw
wyzszych licencjackich, magisterskich,
doktoranckich ISCED 5

Dane
kontaktowe

(adres
zamieszkania)

7 |Ulica
8 |Nrdomu
9 |Nr lokalu
10 | Miejscowos¢

Obszar Obszar miejski 5
11 | prosze zakres$li¢ wilasciwe poprzez

postawienie znaku ,X” przy wybranej

odpowiedzi

Obszar wiejski .

12 | Kod pocztowy
13 | Wojewodztwo
14 | Powiat
15 | Gmina
16 | Telefon stacjonarny
17 | Telefon komérkowy

18

Adres e-mail
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Adres do korespondencji

o Taki sam jak wyzej

o Inny (jaki?)

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze jestem osoba zamieszkujaca na terenie na terenie wojewodztwa wielkopolskiego, w
rozumieniu przepisé6w Kodeksu Cywilnego

data i podpis

Dane
dotyczace
statusu na
rynku pracy
w chwili
przystapienia
do projektu

prosze
zakresli¢
wiasciwe
poprzez
postawienie
znaku ,X" przy
wybranej
odpowiedzi

19

Oswiadczam, ze jestem osoba:

Bezrobotng

O
Osoby bezrobotne to osoby pozostajace bez
pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgace zatrudnienia. Definicja ta
uwzglednia: osoby zarejestrowane jako
bezrobotne w urzedzie pracy, osoby
bezrobotne niepozostajace w rejestrach
urzeddow pracy.

Zarejestrowana w Urzedzie Pracy
a

Niezarejestrowang w Urzedzie Pracy
O
Nie pracuje i nie jestem zarejestrowany(a)
w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy i
jestem gotowy(a) do jej podjecia

Diugotrwale bezrobotna **

O
Definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny
rézni sie w zaleznosci od wieku:
miodziez (<25lat) - osoby bezrobotne
nieprzerwanie przez okres ponad 6
miesiecy (>6 miesiecy).
Dorosli (25 lat lub wiecej) - osoby
bezrobotne nieprzerwanie przez okres
ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy)

”

Poszukujaca pracy
O
osoby zarejestrowane, pozostajqce bez pracy,
gotowe do podjecia pracy i aktywnie
poszukujace zatrudnienia

Bierna zawodowo
|

Tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a)
w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy
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Oswiadczenie:

Oswiadczam, Zze jestem osoba:

data i podpis

Stan posiadania

aktualnego orzeczenia o
sDta()rlla?‘icEI:‘otyczace 20 | stopniu Posiadam aktualne orzeczenie o o tak
niepetnosprawno niepetnosprawnosci stopniu niepetnosprawnosci o nie
P (dane wrazliwe)
Sci
Oswiadczenie:
Oswiadczam, ze jestem osoba niepetnosprawng
(prosze wpisac stopien).

data i podpis

Status Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant O tak
uczestnika/-czki powrotny, imigrant, osoba obcego pochodzenia (dane wrazliwe) o nie
projektu w chwili
przystapienia do B o tak
projektu Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan o nie
prosze zakresli¢ 21 | (dane wrazliwe)
wiasciwe poprzez
postawienie Znakl_J Osoba znajdujaca sie w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej np. jest o tak
~X" przy wybranej zagrozony/a wykluczeniem spotecznym, posiada wyksztatcenie ponizej o nie
odpowiedzi podstawowego, byta wiezniem itp. (dane wrazliwe)

Okreslenie
potrzeb wsparcia

22

Prosze wskazac¢ jedno szkolenie, ktérym jest Pan/Pani zainteresowany/a
najbardziej

o Spawacz metoda MAG lub MIG lub TIG
o Opiekun oséb starszych (Siostra PCK)
o Inne (jakie?)

Ostateczny wybdr szkolenia nastgpi na podstawie opinii doradcy zawodowego
okreslajacej predyspozycje danej osoby do wykonywania danego zawodu
zdiagnozowane podczas wsparcia identyfikacyjno - doradczego.
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Ja, nizej podpisany/-a oswiadczam, ze:

10.

11.

Zgtaszam chec udziatu w Projekcie pt. ,Zawody deficytowe szansg na zatrudnienie”.

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt ,Zawody deficytowe szansg na zatrudnienie” jest
wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu

Operacyjnego na lata 2014-2020.

Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie

formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.

Oswiadczam, iz zapoznatem/-am sie z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie z wymogami jestem
uprawniony/-a do uczestnictwa w nim.

Zostatem/am poinformowany/a, ze zajecia mogg odbywac sie w innej miejscowosci niz moje
miejsce zamieszkania.

Zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia w  Projekcie

tj. identyfikacja potrzeb wraz z opracowaniem IPD, posrednictwo pracy, szkolenie zawodowe, staz.

Zobowigzuje sie do przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikdéw rezultatu do 4
tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie tj. statusu na rynku pracy i potwierdzenia uzyskania
kwalifikacji. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu
kopii umowy o prace/zlecenie/dzieto do 4 tygodniu od ukonczenia udzialu w projekcie - w
przypadku podjecia pracy, a w przypadku rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej -dokument
potwierdzajacy fakt prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres min. 3 mies. po
zakonczeniu udziatu w projekcie: dowdd optacenia naleznych sktadek na ubezpieczenia spot. lub
zaswiadczenie z Urzedu Gminy lub Miasta/Urzedu Skarbowego/ZUS potwierdzajace prowadzenie

dziatalnosci za trzy petne miesiqce do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie.
Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z kodeksu Cywilnego) za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym os$wiadczam, ze informacje sg zgodne ze stanem

faktycznym i prawnym.

Wyrazam zgode na przetwarza nie danych osobowych przez Organizatora Projektu Instytut
Rozwoju i Innowacji Euro-Konsult sp. z o. o. ul. Narutowicza 57/8, 20-016 Lublin, na potrzeby

rekrutacji.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatgcznik nr 1

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Dane osobowe:
Imie
Nazwisko

PESEL lub data urodzenia?

Pteé O Kobieta O Mezczyzna

Data rozpoczecia udziatu w projekcie
(DD-MM-RRRR) - wypetnia beneficjent projektu

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujgcej beneficjenta projektu)

Prosze o zaznaczenie informacji dotyczacych Pana/Pani sytuacji w momencie
rozpoczecia udziatu w projekcie.
Oswiadczam, ze jestem osoba:

m Bezrobotng zarejestrowana w Urzedzie Pracy

Bezrobotng niezarejestrowana w Urzedzie Pracy

O | Nie pracuje i nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy i jestem
gotowy(a) do jej podjecia

o | Dlugotrwale bezrobotna
Definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny” rézni sie w zaleznosci od wieku:
miodziez (<25lat) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy).
Dorosli (25 lat lub wiecej) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12
miesiecy)

Jestem bierny(a) zawodowo
o | Tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy

Poszukujaca pracy
O osoby zarejestrowane, pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace
zatrudnienia

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

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)

! Whisanie daty urodzenia mozliwe jest wytgcznie w przypadku braku numeru PESEL.
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Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Zawody deficytowe szansg na zatrudnienie” o$wiadczam, ze
przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-
2013 i 2014-2020 - Marszatek Wojewddztwa Wielkopolskiego majacy siedzibe przy al. Niepodlegtosci
34, 61-714 Poznan. Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacje programdw operacyjnych - minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego,
majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych moge skontaktowac sie z Inspektorem
ochrony danych osobowych

- w ramach zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 - 2014-2020: Departament Organizacyjny i Kadr,
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu, al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan,
e-mail:inspektor.ochrony@umww.pl,

- w ramach zbioru Centralny system teleinformatyczny: Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju, ul. Wspdlna
2/4,00-926 Warszawa, e-mail: iod@miir.gov.pl.

3. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

4. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktéorych mowa art.
6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE -
dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na
lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego
przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.);

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz.
Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z pézn. zm.);

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pézn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw
operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajacego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego
przepisy ogodlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.);

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz.
Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z p6zn. zm.);
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c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z p4ézn. zm.);

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajacego
szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
w odniesieniu do wzordw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegoétowe
przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy Beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str.1).

5.

10.
11.
12.
13.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji Projektu RPWP.06.02.00-30-
0045/17, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, dziatan informacyjno-promocyjnych oraz
w celu archiwizacji w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-
2020 (WRPO 2014+).

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej - Wojewddzki Urzad
pracy w Poznaniu, Beneficjentowi realizujagcemu Projekt - Instytut Rozwoju i Innowacji Euro — Konsult
sp. z 0.0. oraz podmiotom, ktore na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji Projektu. Moje dane
osobowe mogg zostac przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogaq zostac rowniez powierzone specjalistycznym
firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz Beneficjenta kontrole

i audyt w ramach WRPO 2014+.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym do otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

W cigqgu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepnie dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy?.

Mam prawo dostepu do treséci swoich danych i ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania.
Moje dane osobowe nie bedq przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.
Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane osobowe sq prawdziwe i aktualne.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

2 Dotyczy wytacznie Projektdw zatwierdzonych do realizacji w ramach konkurséw, w ktérych zostaty wprowadzone
kryteria wyboru dotyczace efektywnosci zatrudnieniowej lub spoteczno-zatrudnieniowej mierzonej do 3 miesiecy po
zakonczeniu udziatu w projekcie.
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Zatacznik nr 3

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany/a (imie i nazwisko):

deklaruje che¢ uczestnictwa we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu:
~Zawody deficytowe szansa na zatrudnienie” realizowanego przez Instytut Rozwoju i Innowacji
Euro - Konsult sp. z 0. o. w ramach Osi priorytetowej: 6: Rynek pracy, Dziatanie: 6.2.:Aktywizacja
zawodowa.

Oswiadczam, ze:

1.

w

Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie ,,Zawody deficytowe szansa na
zatrudnienie”, akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.
Zamieszkuje na terenie wojewddztwa wielkopolskiego.

Jestem osobg powyzej 29 roku zycia.

Jestem osoba pozostajacq bez pracy (bezrobotng, poszukujacq pracy, bierng zawodowo,
defaworyzowanaq).

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt ,,Zawody deficytowe szansa na zatrudnienie”
jest wspodtfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 .

Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajagce mnie do udziatu
w ww. Projekcie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
przez Instytut Rozwoju i Innowacji Euro - Konsult sp. z 0.0. w celach rekrutacji do Projektu i
realizacji zaplanowanych dziatan.

Uprzedzona/ny o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczer niezgodnych z
prawdg, niniejszym osSwiadczam, ze wszystkie informacje podane w formularzu Zzgtoszeniowym oraz innych
oswiadczeniach i dokumentach stanowigcych integralng czes¢ dokumentacji aplikacyjnej odpowiadajg stanowi
faktycznemu i sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
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Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja, NiZ€j POAPISANY/ =@ ..ooiveieirii ettt e iy

(4

w zwigzku z przystgpieniem do projektu: ,,Zawody deficytowe szansa na zatrudnienie’
oswiadczam, ze zobowigzuje sie po zakonczeniu mojego uczestnictwa w Projekcie:

- w terminie do 4 tygodni od dnia zakonczenia udziatu w projekcie, przekaza¢ Instytutowi Rozwoju i
Innowacji Euro-Konsult sp. z o0.0., informacje i dane (w tym kopie dokumentéw) dotyczace mojej
sytuacji na rynku pracy po zakonczeniu udziatu w projekcie, tj. dotyczace:

a) Otrzymania oferty pracy, ksztatcenia ustawicznego, przygotowania zawodowego lub stazu po
opuszczenie programu

b) Podjecia pracy lub samozatrudnienia
c) Podjecia ksztatcenia lub szkolenia

- w terminie 3 m-cy od dnia zakonczenia udziatu w projekcie, przekaza¢ Organizatorowi projektu - Instytut
Rozwoju i Innowacji Euro - Konsult sp. z 0.0., dane oraz dokumenty dotyczace mojej sytuacji na rynku
pracy (w przypadku podjecia pracy/samozatrudnienia), tj.:

a) kopii umowy o prace na min. 3m-ce i min. 2 etatu, lub

b) kopii umowy cywilnoprawnej o terminie realizacji minimalnej 3m-ce i o wartosci minimalnej w
wysokosci trzykrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace, lub

c) dokumentu potwierdzajgcego fakt zatozenia dziatalnosci gospodarczej w okresie 3 miesiecy od
zakonczenia udziatu w projekcie (np. dowdd optacenia naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne
lub zaswiadczenie wydane przez upowazniony organ — np. ZUS, Urzad Skarbowy, urzad miasta lub
gminy, wpis KRS).
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