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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w 
ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

„ Aktywizacja zawodowa i kształcenie osób po 45 roku życia – profesjonalny operator maszyn budowlanych”

Ja, niżej podpisany/a.......................................................................................................................

(Imię i nazwisko składającego oświadczenie)

Zamieszkała/y................................................................................................................................

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

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

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

a) Dobrowolnie deklaruję swój udział we wszystkich zaproponowany mi formach wsparcia, odbywających  się  poza miejscem i godzinami mojej pracy w ramach projektu „Aktywizacja zawodowa i kształcenie osób po 45 roku życia – profesjonalny operator maszyn budowlanych” realizowanego w ramach POKL, Priorytetu VIII, Poddziałania 8.1.1 „Wsparcie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw”

b) Spełniam kryteria rekrutacyjne zawarte w Regulaminie projektu.

c) Zobowiązuje się do powiadomienia Sądecką Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. z odpowiednim wyprzedzeniem  o konieczności zrezygnowania z udziału w projekcie.

d) Zostałem/am poinformowany/a, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym z Europejskiego Funduszu Społecznego.

………………………………………


 
…………………………..…………………………………

  miejscowość, data                                            
czytelny podpis beneficjenta ostatecznego
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