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Projekt pn. ,Kompetentni w dziataniu, konkurencyjni na rynku pracy”
wspéifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 2 do wniosku

DEKLARACJAUCZESTNICTWAW PROJEKCIE
»Kompetentni w dzialaniu, konkurencyjni na rynku pracy”

Ja, nizej podpisana/y

(imi¢/imiona i nazwisko)

deklaruje che¢ uczestnictwa w projekcie realizowanym przez Powiat Sokolski pn.: ,,Kompetentni
w dzialaniu, konkurencyjni na rynku pracy” wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014- 2020.

Forma wsparcia*(*zaznaczyé¢ znakiem ,.x” deklarowana forme wsparcia):
O zajgcia jezykowe
o warsztaty ICT
o kurs specjalistyczny
0 dodatkowe zajecia wyrdwnawcze z przedmiotéw ogolnoksztatcacych
o dodatkowe zajecia wyréwnawcze z przedmiotow zawodowych
0 pomoc stypendialna

Zobowiazuje sie do uczestnictwa w projekcie wedlug zapiséw wniosku o dofinansowanie
projektu pn.: ,Kompetentni w dzialaniu, konkurencyjni na rynku pracy”.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze:

1. W przypadku zakwalifikowania do Projektu zobowigzuj¢ si¢ do systematycznego
uczgszezania 1 czynnego udziatu w zadeklarowanej formie wsparcia.

2. Zapoznalam/em si¢ z zasadami uczestnictwa w projekcie ,,Kompetentni w dziataniu,
konkurencyjni na rynku pracy”.

3. Zostalam/em poinformowana/y, ze projekt jest wspotfinansowany ze S$rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego 2014-2020.

4. Wyrazam zgode na udzial w monitoringu 1 ewaluacji prowadzonych w trakcie i po
zakonczeniu zajec.

Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam, ze dane przestawione w deklaracji
uczestnictwa w projekcie odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne z prawda.

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika projektu

Podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika projektu



