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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

Oświadczenie kwalifikowalności przed pierwszą formą wsparcia
Ja, niżej podpisana/y, ……………………………………………………………………………………………………….. (imię i nazwisko, PESEL) świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą[footnoteRef:1] oświadczam, że[footnoteRef:2]: [1:  Zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu karnego – 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.]  [2:  Niepotrzebne skreślić] 

1. Wszystkie dane zawarte w złożonym przeze mnie Formularzu rekrutacyjnym i załącznikach są zgodne/nie są zgodne z prawdą i stanem faktycznym oraz mój status na rynku pracy nie zmienił się/zmienił się (w przypadku zmiany statusu/danych zawartych w Formularzu należy przedłożyć dokumenty potwierdzające zmianę statusu/danych).
2. Spełniam / nie spełniam wszystkie/ch wymogi/ów formalne/ych i uczestnictwa określone/ych w Regulaminie rekrutacji  i uczestnictwa oraz zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Realizatora Projektu – Business School H. Polak, M. Polak Sp. Jawna o wszelkich zmianach danych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym. 
3. Pozostaję / Nie pozostaję w stosunku pracy lub innym (umowa zlecenie, umowa o dzieło lub inne)  z Instytucją Realizującą (Business School Hanna Polak, Marcin Polak Sp. Jawna) i instytucjami wobec niej nadrzędnymi lub wykonawcami w ramach Projektu
4. Akceptuję / nie akceptuję, że wsparcie w ramach projektu może odbywać się w innej miejscowości niż moje miejsce zamieszkania.
5. Deklaruję / nie deklaruję uczestnictwo/a w całym cyklu wsparcia, które zostanie określone dla mnie po zakwalifikowaniu do projektu, równocześnie zobowiązuję się, że w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwłocznie poinformuję o tym Pracownika Biura Projektu 
6. Zobowiązuję się / nie zobowiązuję się do przekazania Beneficjentowi informacji dotyczących mojej sytuacji po zakończeniu udziału w projekcie zgodnie z zakresem danych określonych w Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego i realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020 oraz danych niezbędnych do wyliczenia wskaźników rezultatu, tj. m.in. statusu na rynku pracy, udziału w kształceniu lub szkoleniu do 4 tygodni od zakończenia udziału w Projekcie 
7. Zobowiązuję się / nie zobowiązuję się do przekazania Beneficjentowi dokumentów potwierdzających podjęcie zatrudnienia (osiągnięcie efektywności zatrudnieniowej) w trakcie udziału w projekcie jak i po zakończeniu udziału w projekcie (do 3 miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie) (tj. przedstawienia kopii umowy o pracę/zlecenia lub zaświadczenia od Pracodawcy potwierdzającego zatrudnienie)
8.  Zostałem(am) / nie zostałem(am) poinformowany(a) że projekt pt. AKADEMIA AKTYWNOŚCI – program zwiększania szans na rynku pracy osób powyżej 29 roku życia jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020.
Podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą i jednocześnie zobowiązuję się do poinformowania Beneficjenta o zmianie jakichkolwiek danych i oświadczeń zawartych niniejszym oświadczeniu oraz w Formularzu rekrutacyjnym i załącznikach.

……………………………..…………………………………………..			                       ………………………………………………………………………………
         (miejscowość, data)					                        (czytelny podpis uczestnika projektu)
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Ja niżej podpisana/y  …………………………………………………………………………………………….………………. oświadczam, iż:
(imię i nazwisko, PESEL)
Wyrażam zgodę na używanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku /głosu/wypowiedzi przez beneficjenta – BUSINESS SCHOOL Hanna Polak, Marcin Polak Spółka Jawna dla celów działań informacyjno – promocyjnych związanych z realizacją Projektu „AKADEMIA AKTYWNOŚCI – program zwiększania szans na rynku pracy osób powyżej 29 roku życia”
Niniejsza zgoda:
- nie jest ograniczona ani czasowo, ani terytorialnie,
- obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności plakaty reklamowe, ulotki, drukowane materiały promocyjne, spoty telewizyjne, reklamę w gazetach i czasopismach oraz w Internecie itp.,
- mój wizerunek/głos/wypowiedź mogą być użyte do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne,
- dotyczy wszelkich zdjęć, nagrań itp. z moim udziałem wykonanych na zlecenie i/lub przez beneficjenta – BUSINESS SCHOOL Hanna Polak, Marcin Polak Spółka Jawna.
Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń, w tym również o wynagrodzenie (istniejących i przyszłych), względem beneficjenta – BUSINESS SCHOOL Hanna Polak, Marcin Polak Spółka Jawna, z tytułu wykorzystywania mojego wizerunku/głosu/wypowiedzi na potrzeby jak w oświadczeniu.


…………………………………………………..					……………………………………………
         (miejscowość, data)					  (czytelny podpis uczestnika projektu





[image: ]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: wlasnafirma@business-school.pl, www.business-school.pl/wlasnafirma
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