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Załącznik Nr 4 do Regulaminu Projektu 

 „Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych w powiecie łosickim (II)”
realizowanego w ramach 

Osi priorytetowej VI Fundusze Europejskie dla aktywnego zawodowo Mazowsza
Działanie 6.1 - Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych
Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021 – 2027

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja, niżej podpisany/a

...................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)
zam. ..........................................................................................................................................................
(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)
Dobrowolnie deklaruję swój udział we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia, realizowanych w ramach projektu pn. „Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych w powiecie łosickim (II)”. Wyrażam zgodę na monitorowanie mojej sytuacji zawodowej w trakcie projektu i po zakończeniu udziału w projekcie.
Wnioskuję o objęcie mnie następującymi formami aktywizacji zawodowej (właściwe zaznaczyć znakiem „X” w kwadracie):
□
Poradnictwo zawodowe  ⁭
□
Pośrednictwo pracy  ⁭
□
Staż   ⁭
□
Jednorazowe środki na podjęcie działalności gospodarczej  

□
Zatrudnienie w ramach wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 
□
Bon na zasiedlenie   ⁭
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 Powiatowego Urzędu Pracy w Łosicach;

e)
zostałem/am poinformowany/a, że uczestniczę w projekcie współfinansowanym ze środków europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.

Pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą 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
OŚWIADCZENIE 

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

(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

w związku z przystąpieniem do projektu pn. „Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych 
w powiecie łosickim (II)” oświadczam, że otrzymuję/nie otrzymuję* jednocześnie wsparcie 
w ramach innego projektu z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej, dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus oraz zobowiązuję się, że do zakończenia wsparcia w ww. projekcie nie będę uczestniczyć w innym projekcie aktywizacji społeczno-zawodowej dofinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
…………………………………..
    


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

miejscowość i data
          


       czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu
*niepotrzebne skreślić
WYPEŁNIA PRACOWNIK POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W ŁOSICACH

1. Wyniki oceny umiejętności cyfrowych

 Bezrobotny/a uzyskał/a pozytywną ocenę umiejętności cyfrowych 


Bezrobotny/a nie uzyskał/a pozytywnej oceny umiejętności cyfrowych. Należy uzupełnić poziom kompetencji w tym zakresie

      Łosice, dnia .................................                      …..........………………………...….....................

                  podpis i pieczątka osoby przyjmującej kwestionariusz    rekrutacyjny/ dokonującej weryfikacji
3

