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WNIOSEK O ZMIANE, DANYCH

Projekt ,,Postaw na siebie!”
wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz budzetu panstwa,
realizowany przez Fundacje Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego ,INWENCJA” oraz CDG pro Sp. z 0.0. na podstawie
Umowy nr FEPK.07.14-IP.01-1P.01-0038/23-00, zawartej z Wojewodzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie
w ramach regionalnego programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027
Priorytet nr FEPK.07 ,Kapitat ludzki gotowy do zmian”, DZIALANIE FEPK.07.14 Wsparcie osob dorostych w
zdobywaniu i uzupetnianiu kwalifikacji i kompetencii

Dane indentyfikacyjne formularza rekrutacyjnego
(wypetnia Kandydat/-ka/ Uczestnik Projektu)

Nr formularza rekrutacyjnego

Imie i nazwisko Kandydata/-ki/ Uczestnika
Projektu

Numer Pesel Kandydata/-ki/ Uczestnika
Projektu

Niniejszym informuje o*:
O zmianie mojego adresu zamieszkania,
O zmianie mojego miejsca zatrudnienia,
J zmianie mojego miejsca pobierania nauki,

O zmianie mojego statusu na rynku pracy — jestem osobg fizyczng prowadzgcg dziatalnos¢
gospodarczg,

O zmianie mojego adresu e-mail,
O zmianie mojego telefonu kontaktowego,

O inne — jakie?

Jednoczesnie prosze o zmiane danych podanych przeze mnie na etapie sktadania formularza
rekrutacyjnego na:

Data ztozenia wniosku Czytelny podpis Kandydata/-ki/ Uczestnika Projektu

1 Zaznaczy¢ wtasciwe.
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Wynik weryfikacji wniosku o zmiane danych

(wypetnia pracownik Operatora)

Czy przedstawione zmiany sg
dyskwalifikujgce do udziatu w
projekcie przez Kandydata/-
ke/ Uczestnika Projektu?
(wtasciwg odpowiedz
zaznaczy¢ ,X")

O TAK

(Jesli TAK, Operator ma
obowigzek przed podpisaniem
umowy odrzuci¢ zgtoszenie
Kandydata/-i/ Uczestnika
Projektu ze wzgledu na
niespetnianie kryteriow
formalnych)

O NIE

(Jesli NIE, nalezy
zaktualizowa¢ dane
Kandydata/-i/ Uczestnika
Projektu w dokumentacji
projektowej)

Podpis osoby weryfikujgcej:




