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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

pn. „Szkolenia z nowych technologii pracowników 45+ zatrudnionych w instytucjach pomocy i integracji społecznej ze szczególnym uwzględnieniem pracowników socjalnych”

Ja niżej podpisany/a….………………………………………….
				(imię i nazwisko)
zamieszkały/a …………………………………………………...
				(adres zameldowania)
Nr PESEL: ………………………………………………………

1. dobrowolnie deklaruję swój udział w projekcie pn. „Szkolenia z nowych technologii pracowników 45+ zatrudnionych w instytucjach pomocy i integracji społecznej ze szczególnym uwzględnieniem pracowników socjalnych”;
1. oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie tj. jestem pracownikiem jednostki organizacyjnej pomocy społecznej lub jednostki organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej lub jednostki zatrudnienia socjalnego lub zakładu aktywności zawodowej lub warsztatów terapii zajęciowych lub organizacji pozarządowej działającej w sferze pomocy i integracji społecznej oraz ukończyłem/am 45 lat,
1. zostałem/am poinformowany/a, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego realizowanego w ramach Działania 1.2 Wsparcie systemowe instytucji pomocy i integracji społecznej Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013. 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, oświadczam, że dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa w projekcie są zgodne z prawdą. 
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	…..………………………………………
	……………………………………………

	(miejscowość i data)
	                                 (czytelny podpis) 
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