Zalacznik nr 7 do Projektu pilotazowego Partnerstwo dla pracy

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany/a
IMIQ T NAZWISKO ...t e

fi I T O

ZAMUESZKANY/A. ... .o

Telefon KONTAKIOWY . ...

1. wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych dotyczacych projektu pilotazowego

przeprowadzanych w trakcie jego realizacji i po jego zakonczeniu;

2. zostatem/am poinformowany/a o przyczynach pozbawienia statusu bezrobotnego

okreslonych w art. 33 ust. 4. ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

3. informuje, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie
Z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.) dla celéw zwigzanych z realizacjg projektu pilotazowego

oraz dla potrzeb badan ewaluacyjnych.

Data, Podpis uczestnika projektu



