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Zatacznik nr 3 do Regulaminu naboru na dziatania podnoszace kompetencje studentow i studentek Wydziatu
Budownictwa i Inzynierii Srodowiska realizowane w ramach zadania 22 projektu nr POWR.03.05.00 00 Z033/17

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU PO WER
POWR.03.05.00-00-2033/17

Dane osobowe:
Imie
Nazwisko

PESEL lub wiek w chwili przystapienia do projektu

Pte¢ [] Kobieta L] Mezczyzna

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

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

(data i czytelny podpis osoby reprezentujacej beneficjenta projektu)

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

Jestem studentem/tkg studiow stacjonarnych ............... oot s e, SGGW w Warszawie

Jestem studentem/tkg ostatnich 4 semestrow studiéw pierwszego/drugiego stopnia.
Jestem studentem/tkag Kierunku ...........c.ccoeeeiiiiiieiinenins
[0 Jestem zatrudniony(a) w (nazwa instytucji/przedsiebiorstwa) -
Jestem bezrobotny(a) tzn. jestem:
[ a) zarejestrowany(a) w urzedzie pracy jako bezrobotny(a) (bezrobotny zarejestrowany w ewidenciji urzedéw
pracy)
] b) nie pracuje i nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy i jestem gotowy(a) do jej
podjecia (bezrobotny niezarejestrowany w ewidencji urzedéw pracy)

[1 Jestem bierny(a) zawodowo tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy
Wyrazam zgode na udziat w monitorowaniu loséw absolwentéw i zobowigzuje sie do niezwtocznego dostarczenia

do Biura Projektu dokumentéw potwierdzajgcych kontynuacje ksztatcenia i/lub podjecie zatrudnienia w okresie
przez 12 miesiecy od zakonczenia ksztatcenia

Wyrazam zgode na przejscie bilansu kompetenciji przed i po uczestnictwie w projekcie

Deklaruje udziat w projekcie w ramach modutu 2, zadaniu 22, szkolenie Podstawy AutoCAD lub Revit Architecture,
nie uczestnicze w zadnej innej formie wsparcia w ramach tego projektu
Srednia ocen w ostatnim roku akademickim Wynosi ....................coveveven...

[] orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (jezeli zaznaczone nalezy dotgczyc)

Dodatkowa udokumentowana dziatalnos$¢:

[ — szkolenia, [ - kursy, [ — konferencje, L] — konkursy naukowe, [ ] — kota zainteresowan
nalezy zaznaczy¢ odpowiednie i dofgczy¢ stosowne zaswiadczenie,

Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegac 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)

Projekt jest wspétfinansowany z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020,
0§ priorytetowa III. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju, Dziatanie 3.5 Kompleksowe Programy Szkét Wyzszych
SGGW, ul. Nowoursynowska 166, 02-787 Warszawa, tel. (22) 593 10 00, fax (22) 593 10 87, www.sggw.pl



