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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE I OŚWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOŚCI

Ja niżej podpisana
	Imię i nazwisko:
	

	Adres zamieszkania:
	

	Pesel: 
	


1) Deklaruję z własnej inicjatywy uczestnictwo w projekcie ,,Kierunek: aktywność zawodowa” RPLD.08.02.01-10-0088/16 realizowanym przez Fundację Inicjowania Rozwoju Społecznego z siedzibą przy ul. Hożej 1, 60-591 Poznań. 

2) Oświadczam, że w dniu złożenia dokumentów aplikacyjnych, spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w projekcie [zaznacz znakiem „X”, jeśli Ciebie dotyczy].:

a) jestem mieszkańcem/-kanką jednego z trzynastu powiatów województwa łódzkiego: 

1. powiat łódzki wschodni

2. powiat brzeziński

3. powiat kutnowski

4. powiat łaski 
5. powiat łęczycki 
6. powiat opoczyński 

7. powiat pajęczański 

8. powiat pabianicki 

9. powiat radomszczański

10. powiat tomaszowski 

11. powiat poddębicki

12. powiat zduńskowolski

13. powiat zgierski 

b) jestem osobą bezrobotną lub bierną zawodowo

c) jestem osobą w wieku powyżej 29 r.ż.

d) jestem osobą niepełnosprawną

e) jestem osobą powyżej 50 r.ż.

f) jestem osobą o niskich kwalifikacjach

g) jestem osobą z terenów wiejskich

4) Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie ,, Kierunek: aktywność zawodowa”, akceptuję jego wszystkie zapisy oraz zobowiązuję się do respektowania zawartych w nim postanowień.

5) Wyrażam zgodę na udział w badaniach ewaluacyjnych, które odbędą się na początku, w trakcie i po zakończeniu udziału w projekcie.

6) Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

7) W terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w Projekcie przekażę Fundacji Inicjowania Rozwoju Społecznego dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

8) Jestem świadomy/-a, iż w razie złożenia przeze mnie oświadczenia niezgodnego z prawdą, skutkującego po stronie Fundacji Inicjowania Rozwoju Społecznego z siedzibą w Poznaniu obowiązkiem zwrotu środków otrzymanych na sfinansowanie mojego udziału w ww. projekcie, Zarząd Fundacji Inicjowania Rozwoju Społecznego będzie miał prawo dochodzić ode mnie roszczeń na drodze cywilnoprawnej.
…..………………………………………                                            ……………………………………………………. 
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Tel 513 338 371
90-562 Łódź, Łąkowa 11
kierunek-aktywnosc@firs.org.pl

www.firs.org.pl/kierunek-aktywnosc
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