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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

NAZWA PROJEKTU »Z kompetencjami do pracy”

NR PROJEKTU RPPM.05.02.02-22-0149/15

IMIE | NAZWISKO
UCZESTNIKA PROJEKTU

PESEL

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,Z kompetencjami do pracy” wspétfinansowanym

ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa 05 Zatrudnienie, Dziatanie 05.02.
Aktywizacja zawodowa oséb pozostajgcych bez pracy, Poddziatanie 05.02.02. Aktywizacja zawodowa
0s0b pozostajgcych bez pracy w okresie od 01.08.2016 do 30.06.2018 r.:

1. Wyrazam wole udziatu w ww. projekcie i tym samym zobowigzuje sie do rozpoczecia oraz
zakonczenia szkolen i regularnego uczeszczania na zajecia oraz do odbycia stazu;
2. Oswiadczam, ze zapoznatem/-tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, znam
swoje prawa i obowigzki z niego wynikajace;
3. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu
we wskazanym projekcie tj:
a) Pozostaje bez pracy, tj. jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w PUP
b) Mam ukoriczone 30 lat
c) Zamieszkuje na terenie powiatu kwidzynskiego wojewddztwa pomorskiego
w rozumieniu KC
d) Naleze co najmniej do jednej z nastepujgcych grup:
— Osoby w wieku 50 lat i wiecej
— Kobiety
— Osoby z niepetnosprawnosciami
— Osoby dtugotrwale bezrobotne
— Osoby o niskich kwalifikacjach
4. W przypadku zmiany danych osobowych zobowigzuje sie niezwiocznie, pisemnie powiadomié
o tym fakcie Zespot Projektu;
5. Zobowigzuje sie do przekazania Zespotowi Projektu w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu
w projekcie dane dotyczagce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu
w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji;
6. Zobowigzuje sie do przekazania w terminie trzech miesiecy po zakoniczeniu udziatu w projekcie dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy;
7. Przyjmuje do wiadomosci pouczenie, Zze ponosze odpowiedzialno$¢ za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.
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