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Deklaracja uczestnictwa w projekcie – przystąpienie
„OBUDŹ SWÓJ POTENCJAŁ – EFS”


Ja, niżej podpisana/y
..............................................................................................................................................................
(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)

zamieszkała/y
.………………………………………………..............................................................................................................
............................................................................................................................................................
(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

telefon kontaktowy: ……………….…………………….…………….
e-mail: ………………………………………………………………………..
numer PESEL: …………………………………………………………..…

wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie „Obudź swój potencjał – EFS”, realizowanym przez Ochotnicze Hufce Pracy w ramach I osi priorytetowej Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój Osoby młode na rynku pracy i programu Gwarancje dla młodzieży.

Jednocześnie oświadczam, że spełniam kryteria rekrutacji dotyczące Uczestnika Projektu, co oznacza że:
· ukończyłam/em 18 r.ż. i jednocześnie nie ukończyłam/em 25 r.ż.,
· jestem osobą bierną zawodowo, niezarejestrowaną w Urzędzie Pracy,
· nie uczestniczę w żadnej formie kształcenia lub szkolenia,
· nie posiadam w ogóle kwalifikacji zawodowych, posiadam niskie kwalifikacje zawodowe lub posiadam kwalifikacje zawodowe niedostosowane do potrzeb rynku pracy,
· zamieszkuję w jednym z 6 województw, gdzie działania projektowe finansowane są z Europejskiego Funduszu Społecznego.

Ponadto oświadczam, że:
· zostałam/em poinformowana/y, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego;
· zapoznałam/em się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego warunki;
· zostałam/em pouczona/y o odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń i jednocześnie potwierdzam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą.

Na podstawie § 7 pkt 2.10 Regulaminu uczestnictwa w projekcie zobowiązuję się do przekazania w terminie do 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie danych potrzebnych do wyliczenia wskaźników rezultatu bezpośredniego (np. status na rynku pracy, udział w kształceniu lub szkoleniu) oraz w razie potrzeby wzięcia udziału w badaniu ewaluacyjnym projektu w czasie jego trwania i po zakończeniu.

W przypadku podjęcia zatrudnienia lub samozatrudnienia w trakcie uczestnictwa w projekcie lub w ciągu 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie zobowiązuję się niezwłocznie dostarczyć do ………………………………………………………………………….. (należy uzupełnić nazwę właściwej jednostki OHP) co najmniej jeden z wymienionych niżej dokumentów:
1) kopia umowy o pracę / umowy cywilnoprawnej,
2) zaświadczenie z zakładu pracy o zatrudnieniu,
3) zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej.


Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych, niezbędnych do realizacji projektu (w tym: udzielenia wsparcia, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości) zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.).




Data, miejscowość i podpis:

.................................................................................................................................
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