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DEKLARACJA UCZESTNICTWA I OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW 
KWALIFIKUJĄCYCH DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 
„Family balance coaching – psychospołeczne wsparcie rodzin poszukujących balansu miedzy życiem rodzinnym i zawodowym” POWR.04.03.00-00-W281/15

SZKOLENIA DLA COACHÓW – FAZA TESTOWANIA

Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Priorytet IV. Współpraca ponadnarodowa i innowacje społeczne , Działanie 4.3 Współpraca ponadnarodowa

Ja niżej podpisany/a:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko składającego/-ej oświadczenie)

Zamieszkały/a:……………………………………………………………………………………………………………………..………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, nr budynku/lokalu)

Adres email…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Telefon kontaktowy……………………………………………………………………………………………………………………………..

Numer PESEL:……………………………………………………………………………………………………………………………………….

deklaruję chęć udziału w projekcie pt. „Family balance coaching – psychospołeczne wsparcie rodzin poszukujących balansu miedzy życiem rodzinnym i zawodowym” realizowanym przez EDU Research Polska Sp. z o.o w ramach działania 4.3 POWER i oświadczam, że:

□ jestem pracownikiem/współpracownikiem Stowarzyszenia Katolicki Ruch Antynarkotyczny Karan,

□ posiadam doświadczenie zawodowe w pracy z rodzinami, w tym:

Wykaz doświadczenia: 

	Nazwa instytucji
	Stanowisko/zakres obowiązków
	Okres zatrudnienia/współpracy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


□ posiadam doświadczenie zawodowe w zakresie rozwoju osobistego i zawodowego, w tym:

Wykaz doświadczenia: 

	Nazwa instytucji
	Stanowisko/zakres obowiązków
	Okres zatrudnienia/współpracy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


□ do deklaracji dołączam list motywacyjny
□ zapoznałem/am się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Family balance coaching – psychospołeczne wsparcie rodzin poszukujących balansu miedzy życiem rodzinnym i zawodowym”

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji i obsługi Projektu „Family balance coaching – psychospołeczne wsparcie rodzin poszukujących balansu miedzy życiem rodzinnym i zawodowym” zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014 r. poz.1182, z póżn. Zm.)

…..………………………………………



………………………………………………………………….

MIEJSCOWOŚĆ I DATA
CZYTELNY PODPIS OSOBY SKŁADAJĄCEJ OŚWIADCZENIE

Projekt „Family balance coaching – psychospołeczne wsparcie rodzin poszukujących balansu między życiem zawodowym i rodzinnym”, POWR.04.03.00-00-W281/15
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