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                 Projekt   współfinansowany ze środków  Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego                                                                                                          

Załącznik nr 3
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja, niżej podpisany(a)………………………………………………………………………….............................
                                                                                 (imię i nazwisko składającego deklarację)
Zamieszkały........................................................................................................... 

                                          (adres zamieszkania: kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania)
Nr PESEL................................................

1. Wyrażam wolę uczestnictwa w Projekcie p.n. „Na Froncie Pracy- reorientacja zawodowa żołnierzy zawodowych i pracowników cywilnych w województwie opolskim”, realizowanym przez Centrum Samorządności i Regionalizmu w partnerstwie z Ośrodkiem Aktywizacji Zawodowej współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej Priorytet VIII, Działanie 8.1, Poddziałania 8.1.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki oraz oświadczam, iż spełniam wszystkie poniższe wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem w w/w Projekcie, t.j.:

( Jestem pracownikiem cywilnym, z własnej inicjatywy zainteresowanym zmianą zawodu, przekwalifikowaniem, nabyciem nowych, uzupełnieniem lub podwyższeniem kwalifikacji zawodowych, zatrudnionym w jednostce wojskowej lub instytucji wojskowej z siedzibą na terenie województwa opolskiego*, 

lub
( Jestem żołnierzem zawodowym, z własnej inicjatywy zainteresowanym zmianą zawodu, przekwalifikowaniem, nabyciem nowych, uzupełnieniem lub podwyższeniem kwalifikacji zawodowych, zatrudnionym w jednostce wojskowej lub instytucji wojskowej z siedzibą na terenie województwa opolskiego*,

    ( Jestem osobą przewidzianą do zwolnienia*,

lub

    ( Jestem osobą zagrożoną zwolnieniem z pracy z przyczyn dotyczących zakładu pracy*,
oraz

    ( Zostałem oddelegowany do uczestnictwa w projekcie przez pracodawcę przechodzącego
       procesy adaptacyjne i modernizacyjne i którego jednostka organizacyjna znajduje się w
       województwie opolskim*, 
    ( Jestem mieszkańcem województwa opolskiego*,

2. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Lidera Projektu – Centrum Samorządności i Regionalizmu o mojej ewentualnej rezygnacji z udziału w w/w Projekcie a w takim przypadku zobowiązuję się do złożenia pisemnego oświadczenia o rezygnacji z udziału w Projekcie (Zał. nr 4). 

              Oświadczenie

Oświadczam, że dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym podpisanym w dniu …………………………… są zgodne ze stanem faktycznym (Jeśli dane zawarte z formularza zgłoszeniowego uległy zmianie Uczestnik Projektu zobowiązany jest uzupełnić ponownie formularz zgłoszeniowy, tak aby były one zgodne ze stanem faktycznym podpisania ,,DEKLARACJI UCZESNICTWA W PROJEKCIE”).

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.
…………………………………dnia, ………………………
………………………………………………………….

       (Miejscowość)       

                                          (Czytelny podpis uczestnika projektu)

* kryteria które  Pan/Pani spełnia proszę zaznaczyć” X” 
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                                                                                                                                           Ośrodek Aktywizacji Zawodowej

