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Zatacznik nr 2
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja nizej podpisany/a (imie i nazwisko):

PESEL: e b b b bR bR bbb bR s eb s

deklaruje che¢ uczestnictwa we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach
projektu: ,,Wzrost umiejetnosci zawodowych mieszkaricdw wojewddztwa zachodniopomorskiego
drogg do podjecia zatrudnienia”, realizowanego przez Centrum Ustug Szkoleniowo-Doradczych Jakub
Szpon , ul. Traugutta 7, 72-200 Nowogard w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020.

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie ,Wzrost umiejetnosci zawodowych
mieszkancow wojewddztwa zachodniopomorskiego drogg do podjecia zatrudnienia”, i akceptuje jego
postanowienia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

2. Jestem osobg w wieku powyzej 30 roku zycia.
3. Jestem osobg bierng zawodowo lub osobg bezrobotng niezarejestrowang w urzedzie pracy.
4. Zamieszkuje na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego.

5. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt ,, Wzrost umiejetnosci zawodowych mieszkancéw
wojewoddztwa zachodniopomorskiego drogg do podjecia zatrudnienia” jest wspétfinansowany ze
srodkdéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2014 — 2020.

6. Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w ww.
projekcie.

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
przez Centrum Ustug Szkoleniowo-Doradczych Jakub Szpon, ul. Traugutta 7, 72-200 Nowogard w
celach rekrutacji do projektu i realizacji zaplanowanych dziatan.

Uprzedzona/ny o odpowiedzialnos$ci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w
formularzu zgtoszeniowym oraz innych o$wiadczeniach i dokumentach stanowigcych integralng czesé
dokumentacji aplikacyjnej odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym.
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Projekt wspdtfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego Dziatanie 6.5
Nazwa projektu: ,,Wzrost umiejetnosci zawodowych mieszkancéw wojewodztwa zachodniopomorskiego droga do podjecia zatrudnienia
Biuro projektu: Centrum Ustug Szkoleniowo-Doradczych Jakub Szpon, ul. Tarczyriskiego 4/2, 70-387 Szczecin,
tel. +48 603 111 900, biuro@cusd.pl;
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