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Projekt pt. „Twoja szansa na pracę”
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

 Priorytetu VI,  Działania 6.1. Poddziałania 6.1.1 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
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Załącznik Nr 2 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa
w Projekcie „Twoja szansa na pracę”                              

                                                                                 realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki             

                                                                                                                                      Działania 6.1 Poddziałania 6.1.1                                                                                                  
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, niżej podpisany/a

........................................................................................................................................

(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

zam. ........................................................................................................................................

(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

Dobrowolnie deklaruję swój udział we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia, odbywających się w ramach projektu pn. „Twoja szansa na pracę”, Wyrażam zgodę na monitorowanie mojej sytuacji zawodowej w trakcie projektu i po zakończeniu udziału 
w projekcie.

Wnioskuję o objęcie mnie następującymi formami aktywizacji zawodowej:

· Zajęcia motywacyjno - aktywizacyjne  ⁭
· Szkolenia  ⁭ (jakie?)........................................................................................................
· Staż   ⁭
Jednocześnie oświadczam iż:

a) zostałem/am poinformowany o celach i założeniach projektu,
b) zapoznałem/am się z warunkami uczestnictwa w projekcie i spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie,
c) zobowiązuję się do powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Łosicach 
z odpowiednim wyprzedzeniem o konieczności rezygnacji z udziału w projekcie,
d) zobowiązuję się do ścisłej współpracy z pracownikami PUP w Łosicach

e) zostałem/am poinformowany/a, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
f) oświadczam, że nie byłem/byłem (niepotrzebne skreślić)  karany/a na podstawie art. 12 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 15 czerwca 2012r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej 
(Dz. U z 2012r. poz. 769) 

g) nie podlegam karze zakazu dostępu do środków o których  mowa w art. 5, ust. 3 pkt. 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 o finansach publicznych (Dz. U Nr 157 poz.1240 z późn. zm).

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszej „Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie” są zgodne z prawdą.

	………………………………………
	   …………………………………………………………………..

	Miejscowość i data
	             Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
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