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Projekt: Pracuje(my)! edycja Il realizowany przez Stowarzyszenie ,,Niepetnosprawni dla Srodowiska EKON” €/CON

Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji Projektu Pracuje(my)! edycja Il

DEKLARACIJA UDZIAtU W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany/podpisana oswiadczam, ze:

-

1. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie Pracuje(my)! edycja |l oraz zgode na udziat w procesie

rekrutacyjnym.

2. Zapoznatem/Zapoznatam sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w projekcie Pracuje(my)! edycja Il zawartymi w ,Regulaminie
rekrutacji” oraz ,Regulaminie udzielanych form wsparcia uczestnikom/czkom projektu” oraz akceptuje wszystkie

postanowienia ww. Regulamindw.

3. Deklaruje uczestnictwo w formach wsparcia wynikajgcych z Indywidualnego Planu Dziatania zrealizowanego w

ramach

projektu, rownoczesnie zobowigzuje sie, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformuje o

tym fakcie Realizatora Projektu.

4. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

5. Oswiadczam, ze nie jestem zatrudniony/zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania,
spotdzielczej umowy o prace oraz na podstawie umow prawa cywilnego, a takze nie prowadze dziatalnosci gospodarczej ani

rolnicze;j.

6. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie.

7. Zobowiazuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i
kontaktowych  wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej, (np. podjecie

zatrudnienia).

8. Oswiadczam, ze w przypadku podjecia pracy lub zatozenia dziatalnosci gospodarczej zobowigzuje sie do dostarczenia w
terminie 21 dni od daty podjecia pracy lub zatozenia dziatalnosci gospodarczej informacji do Biura projektu w jednej z nizej

wymienionych form:

a) kserokopii umowy lub zaswiadczenia/o$wiadczenia od pracodawcy,
b) kserokopii wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;j.

(miejscowoscé i data) (czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki)

(czytelny podpis osoby rekrutujacej)
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