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Zatqcznik Nr 2 do Regulaminu Projektu

~Aktywizacja osob mfodych pozostajgcych bez pracy w powiecie tosickim (IV)”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd
Osi priorytetowej I, Dziatania 1.1, Poddziatania 1.1.1

DEKLARACIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany/a

(imig i nazwisko sktadajacego o$wiadczenie)
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(adres zamieszkania: miejscowes¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

Dobrowolnie deklaruje swéj udziat we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia,
realizowanych w ramach projektu pn. ,Aktywizacjo oséb mitodych pozostajgcych bez pracy
w powiecie fosickim (IV)”. Wyrazam zgode na monitorowanie mojej sytuacji zawodowej w trakcie
projektu i po zakoriczeniu udziatu w projekcie.

Whioskuje o objgcie mnie nastepujacymi formami aktywizacji zawodowe] (whaéciwe zaznaczyé znakiem
2X" w kwadracie):

O staz

Jednorazowe $rodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej

Zatrudnienie w ramach wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
Prace interwencyjne

Szkolenia
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Bony na zasiedlenie

Jednoczesnie oswiadczam iz:

a) zostalem/am poinformowany o celach i zatozeniach projektu;

b) zapoznatem/am si¢ z warunkami uczestnictwa w projekcie i spetniam kryteria
kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie;

¢} zobowigzuje sie do powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w tosicach z odpowiednim
wyprzedzeniem o koniecznosci rezygnacji z udziatu w projekcie;

d) zobowiazuje sie do Scistej wspétpracy z pracownikami Powiatowego Urzedu Pracy w tosicach;

e) zostalem/am poinformowany/a, iz uczestnicze w projekcie wspétfinansowanym przez Unie
Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczeri niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy
niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej , Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie” s zgodne
Z prawda.
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