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DEKLARACJA UCZESTNICTWA I OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW 
KWALIFIKUJĄCYCH DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 
„Innowacyjne narzędzie diagnozy indywidualnych kompetencji równoważenia życia rodzinnego i zawodowego” POWR.04.03.00-00-W181/16
UŻYTKOWNICY– FAZA WDRAŻANIA
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. „Innowacyjne narzędzie diagnozy indywidualnych kompetencji równoważenia życia rodzinnego i zawodowego” realizowanym przez Uniwersytet Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Warszawie, w ramach działania 4.3 POWER i oświadczam, że:
1. Jestem pracownikiem/ współpracownikiem Stowarzyszenia Katolicki Ruch Antynarkotyczny KARAN:

· Tak

· Nie
2. Posiadam doświadczenie zawodowe w pracy z rodzinami :

· powyżej 10 lat 

· 5-10 lat 

· 2-5 lat 

· poniżej 2 lat 
3. Posiadam doświadczenie zawodowe w prowadzeniu szkoleń/warsztatów związanych z rozwojem zawodowym lub osobistym

· powyżej 2 lat 

· poniżej 2 lat 
4. Posiadam rekomendacje swojego pracodawcy do udziału w szkoleniu:
· Tak
· Nie

5. Jestem osobą z niepełnosprawnościami
· Tak
· Nie
W przypadku osoby z niepełnosprawnościami proszę podać informacje na temat specjalnych potrzeb:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Jednocześnie oświadczam, że:
· zapoznałem/am się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Innowacyjne narzędzie diagnozy indywidualnych kompetencji równoważenia życia rodzinnego i zawodowego”
· wyrażam zgodę na nagrywanie/rejestrację mojego wizerunku/głosu podczas uczestnictwa w szkoleniu w formie zdalnej w ramach projektu  „Innowacyjne narzędzie diagnozy indywidualnych  kompetencji równoważenia życia rodzinnego i zawodowego” , które może zostać udostępnione ministrowi właściwemu do spraw rozwoju regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa w celu kontroli, audytu lub monitoringu projektu „Innowacyjne narzędzie diagnozy indywidualnych  kompetencji równoważenia życia rodzinnego i zawodowego”.
…..………………………………………



………………………………………………………………….
MIEJSCOWOŚĆ I DATA
CZYTELNY PODPIS OSOBY SKŁADAJĄCEJ OŚWIADCZENIE
„Innowacyjne narzędzie diagnozy indywidualnych kompetencji równoważenia życia rodzinnego i zawodowego” POWR.04.03.00-00-W181/16
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