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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 „Integracja społeczno-zawodowa osób długotrwale bezrobotnych w powiecie nowosądeckim”, realizowanym przez Sądecką Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. w ramach Poddziałania 7.2.1 Aktywizacja zawodowa
i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym, Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, oraz spełniam wymogi kwalifikacyjne umożliwiające mi udział w projekcie, ponieważ:

· jestem osobą fizyczną w wieku aktywności zawodowej (15-64 lata),

· jestem osobą długotrwale bezrobotną, pozostającą w rejestrze Powiatowego Urzędu Pracy dla Powiatu Nowosądeckiego nieprzerwanie przez okres co najmniej 24 miesięcy,

· zamieszkuję w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie powiatu nowosądeckiego

· dobrowolnie zgłaszam chęć podwyższenia swoich kwalifikacji zawodowych

· nie uczestniczyłam/em dotychczas w szkoleniach organizowanych w ramach ww. projektu.
…………………………………………. 
                       ……………………………………. 

czytelny podpis Beneficjenta Ostatecznego
                                                               Miejscowość, data  

…………………………………………………

czytelny podpis przyjmującego oświadczenie   

� W przypadku osoby nieletniej oświadczenie powinno być podpisane zarówno przez daną osobę jak również przez jej prawnego opiekuna.






