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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 


Ja, niżej podpisany(a), 
...................................................................................................................................................................
                                                  (imię i nazwisko składającego oświadczenie)

Zam............................................................................................................................................................
                       	    (adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

Telefon kontaktowy: 
...................................................................................................................................................................
Nr PESEL: 
...................................................................................................................................................................

wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie Regionalnej Fundacji Pomocy Niewidomym p.n. "Chorzów – miasto przyjazne Kobietom", realizowanym w ramach Poddziałania 7.1.3 Poprawa zdolności do zatrudnienia osób poszukujących pracy i pozostających bez zatrudnienia. Jednocześnie, pouczona/y i świadoma/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam niniejszym, że spełniam kryteria uczestnictwa w projekcie, ponieważ:
1) jestem kobietą,
2) jestem osobą w wieku powyżej 30 lat,   
3) jestem osobą o niskich kwalifikacjach,
4) jestem osobą pozostającą bez zatrudnienia,
5) zamieszkuję na terenie miasta Chorzów.



……..……………………………………………. 	 			…………………………………………. 
   /podpis przyjmującego oświadczenie/                               		    / miejscowość, data,  czytelny 								podpis uczestnika projektu/
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"Chorzów – miasto przyjazne Kobietom"
projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020
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