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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji do Programu ,,Ponowny start”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Program kompleksowej aktywizacji zawodowej
0séb zwolnionych i zagrozonych zwolnieniem
z przyczyn zaktadu pracy

Ja nizej podpisany/a:

VY (R4 107 L 2T RO ;

(adres zamieszkania: ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowosc)

o numerze PESEL: ........ccccceeecveeveeveeereerrenneneeens, deklaruje swdj udziat w projekcie pod tytutem ,,Zacznij od
nowa! Program kompleksowej aktywizacji zawodowej oséb zwolnionych i zagrozonych zwolnieniem
z przyczyn zaktadu pracy” o nr WND-POKL.08.01.02-18-170/14, realizowanym w okresie 01.09.2014 —
30.09.2015 r. przez BD Center Sp. z o.0. (ul. Broniewskiego 1, 35-222 Rzeszéw), w partnerstwie z:
Centrum Promocji Biznesu Pawet Zajac (ul. Szarych Szeregéw 5, 35-114 Rzeszéw) w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki Priorytet VIIl. Regionalne Kadry Gospodarki, Dziatanie 8.1 Rozwdj
pracownikéw i przedsiebiorstw w regionie, Poddziatanie 8.1.2 Wsparcie procesdw adaptacyjnych

i modernizacyjnych w regionie.

Miejscowosé, data Czytelny podpis

Oswiadczam, ze:

- zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w ww. projekcie oraz w Programie ,,Ponowny start” i wyrazam
zgode na uczestnictwo w nim;
- spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie oraz w Programie

,Ponowny start”;

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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- zobowigzuje sie w wyniku zakwalifikowania do projektu do punktualnego i aktywnego uczestnictwa
w oferowanych w ramach projektu oraz w Programu ,,Ponowny start” formach wsparcia;

- zobowigzuje sie w wyniku zakwalifikowania do projektu w ramach Programu ,Ponowny start” do
potwierdzania wtasnorecznym czytelnym podpisem swojej obecnosci na listach obecnosci w odniesieniu
do wszystkich form wsparcia, z ktdrych skorzystam w ramach projektu, list obecnosci, w tym
potwierdzenia wtasnorecznym czytelnym podpisem odbioru materiatéw szkoleniowych / zaswiadczen /
poczestunku i innych oferowanych form wsparcia;

- wyrazam zgode na wypetnienie dokumentéw zwigzanych z projektem (np. ankiet ewaluacyjnych)
i udziat w badaniach ewaluacyjnych (np. w indywidualnych wywiadach pogtebionych);

- mam Swiadomos¢, ze formy wsparcia realizowane w ramach projektu w ramach Programu ,,Ponowny
start” mogg odbywac sie w miejscowosci innej od mojego miejsca zamieszkania;

- zobowigzuje sie do powiadomienia Realizatora projektu z odpowiednim wyprzedzeniem,
o koniecznosci rezygnacji z udziatu w Projekcie oraz w Programie ,,Ponowny start”;

- zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt jest finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za podanie nieprawdziwych lub
niepetnych danych OSWIADCZAM, :e informacje podane w Formularzu zgloszeniowym

oraz w niniejszej Deklaracji sg kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowosé, data Czytelny podpis

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego



