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	Imię i nazwisko
	

	…………………………………………………..
	

	PESEL
	


DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, co następuje:

1. Zapoznałam/zapoznałem się z zasadami udziału w projekcie Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez pracy w powiecie gryfińskim (II) współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+)  w ramach Funduszy Europejskich dla Pomorza Zachodniego (FEPZ) 2021 – 2027;
2. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) ;
3. Nie otrzymuje i nie ubiegam się o otrzymanie jednocześnie wsparcia w innym projekcie z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej dofinansowanym ze środków EFS+.
4. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w projekcie, w tym należę do jednej z wymienionych grup (zaznaczyć właściwe):

·  osoba w wieku 18-29 lat, 

·  osoba w wieku 55 lat i więcej,  

·  osoby długotrwale bezrobotna, 

·  kobieta, 

·  osoba o niskich kwalifikacjach i/lub kompetencjach (wykształcenie niższe niż policealne), 

·  osoba z niepełnosprawnościami.

5. Wyrażam wolę uczestnictwa w w/w projekcie i jestem zainteresowany skorzystaniem z (zaznaczyć właściwe)::

· Stażu

· Pomocy w podjęciu zatrudnienia poprzez skierowanie do pracy w ramach:

·   wyposażonego/doposażonego stanowiska pracy

·   prac interwencyjnych

· Pomocy w rozpoczęciu działalności gospodarczej

· Szkolenia, (w tym bonu szkoleniowego) w zakresie: …………………………………………………………………………………………

6. Zostałem/am poinformowany/a o tym, iż złożenie Deklaracji nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w Projekcie.

Gryfino/Chojna, dn. ………………………r.                                                                                    ……………………………………………

                                                                                                                                                                 Czytelny podpis bezrobotnego

Jednocześnie zobowiązuję się do:

1. Udostępnienia w ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie oraz następnie w ciągu 90 dni kalendarzowych po zakończenia/przerwaniu udziału w projekcie, danych dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacji nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji,

2. Dostarczenia do tutejszego PUP dokumentów potwierdzających zatrudnienie
 w ciągu 7 dni od podjęcia zatrudnienia po zakończeniu/przerwaniu udziału w projekcie (w okresie do 90 dni kalendarzowych od zakończenia/przerwania udziału).

Gryfino/Chojna, dn. ………………………….r.                                                                            ……………………………………………

                                                                                                                                                                Czytelny podpis bezrobotnego
� Zatrudnienie to podjęcie zatrudnienia lub samozatrudnienie (działalność gospodarcza)






[image: image1.png]