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DEKLARACIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Tytut projektu: ,,Nowe mozliwosci — aktywizacja oséb z gminy Dwikozy”
Imie:

Nazwisko:

Adres:

Ja, nizej podpisany

(imie/ imiona i nazwisko)

niniejszym oswiadczam, ze

1. deklaruje uczestnictwo w projekcie pn. ,Nowe mozliwosci — aktywizacja oséb z gminy Dwikozy”
numer Projektu RPSW.09.01.00-26-0017/18 realizowanego przez Osrodek Pomocy Spotecznej
w Dwikozach wspétfinansowanego ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.
Of$ priorytetowa IX. Wtaczenie spoteczne i walka z ubdéstwem Dziatanie 9.1. Aktywna integracja
zwiekszajgca szanse na zatrudnienie .

2. nie uczestnicze w innym projekcie i nie korzystam z form wparcia proponowanych w projekcie pn.
,Nowe mozliwosci — aktywizacja osdb z gminy Dwikozy”

3. spetniam warunki uczestnictwa w projekcie ( jestem osoba bierng zawodowo , bezrobotng)
(wtasciwe podkreslic)

4. zapoznatam sie z regulaminem rekrutacji i akceptuje jego warunki

Dwikozy, dnia

czytelny podpis uczestnika

Projekt ,Nowe mozliwosci — aktywizacja oséb z gminy Dwikozy” realizowany przez Osrodek Pomocy Spotecznej
w Dwikozach Wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020. O$ priorytetowa IX. Wigczenie spoteczne i walka
z ubdéstwem Dziatanie 9.1. Aktywna integracja zwiekszajaca szanse na zatrudnienie



