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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY





Projekt  współfinansowany przez Unię Europejską w 
ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO

Ja, niżej podpisany(a), ........................................................................................................................................(Imię i nazwisko składającego oświadczenie)

zamieszkały: .................................................................................................................

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

Telefon kontaktowy: .....................................................................................................

Nr PESEL: .............................................................................................................

wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie „Aktywizacja zawodowa i kształcenie osób po 45 roku życia – profesjonalny operator maszyn budowlanych” realizowanym przez Sądecką Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. w ramach Poddziałania 8.1.1 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, oraz spełniam wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem w projekcie, ponieważ:

· jestem osobą po 45 roku życia,

· posiadam wykształcenie nie więcej niż średnie,
· jestem pracującą osobą dorosłą,

· zamieszkuję na terenie województwa małopolskiego
· posiadam minimum prawo jazdy kategorii B

· samodzielnie zgłaszam chęć i inicjatywę nabycia nowych, uzupełnienia lub podwyższenia swoich kwalifikacji i umiejętności zawodowych (w formach pozaszkolnych i poza godzinami pracy)
· nie uczestniczyłam/em dotychczas w szkoleniach organizowanych w ramach tego projektu
· jestem osobą fizyczną nie prowadzącą działalności gospodarczej,

…………………………………………. 

 …………………………………………. 

czytelny podpis beneficjenta ostatecznego                        miejscowość, data  
………………………………………

czytelny podpis przyjmującego oświadczenie   
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