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Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Kielcach, pełniącym rolę Instytucji Pośredniczącej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 – 2020


DEKLARCJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
[bookmark: _GoBack]„AKADEMIA AKTYWNOŚCI – program zwiększania szans na rynku pracy osób powyżej 29 roku życia”

Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………………….., 
(imię i nazwisko, PESEL) 
zamieszkały/a……………………………………..…………………………….…………………   		………………………………..……………………………………………………,
wyrażam chęć oraz deklaruję udział w projekcie „AKADEMIA AKTYWNOŚCI – program zwiększania szans na rynku pracy osób powyżej 29 roku życia” realizowanym przez Business School H. Polak, M. Polak Sp. Jawna w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa: 10 Otwarty rynek pracy, Działanie: 10.02.00 Działania na rzecz podniesienia aktywności zawodowej osób powyżej 29 roku życia, Poddziałanie: 10.02.01 Wsparcie aktywności zawodowej osób powyżej 29 roku życia pozostających bez zatrudnienia (projekty konkursowe).
Świadomy/Świadoma odpowiedzialności za składanie niezgodnych z prawdą oświadczeń woli[footnoteRef:1], oświadczam że: [1:  Zgodnie z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. 1997r., Nr 88, poz. 553) - kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zezna nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. Przepis ten stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenia ( art. 233 §6 k.k.).] 

• spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie;
• zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa i akceptuję jego warunki.
Jednocześnie zobowiązuję się do:
• przestrzegania zasad uczestnictwa w projekcie.


…………………………………..………..                ……………….……………….……………..
             Miejscowość, data                                       Czytelny  podpis Uczestnika Projektu                 
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Biuro Projektu: ul. Rejowska 99, II piętro pok. 204, 26-110 Skarżysko-Kamienna
tel. 537-093-591, 537-093-592, fax. 22 620-62-76
e-mail: akademia@business-school.pl, www.business-school.pl/akademia
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