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współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

 

 

Deklaracja uczestnictwa w projekcie pn. ,,Nowa Droga zawodowa II” 

współfinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji 

Osób Niepełnosprawnych 

 

Ja niżej podpisany/a 

....................................................................................................... 

Numer PESEL 

....................................................................................................... 

Deklaruję chęć udziału w projekcie pn. ,,Nowa droga zawodowa II” i 

zobowiązuję się do aktywnego i regularnego uczestnictwa w nim w okresie jego 

trwania oraz: 

- brania udziału we wszystkich zaproponowanych dla mnie formach wsparcia w 

ramach projektu oraz potwierdzania uczestnictwa własnoręcznym podpisem na 

listach obecności; 

- udzielania Projektodawcy informacji niezbędnych do monitorowania 

wskaźników rezultatu; 

- bieżącego informowania Projektodawcę o wszelkich zdarzeniach mogących 

mieć pływ na mój dalszy udział w projekcie. 

Oświadczam ponadto, że: 

− jestem świadomy/a, że obecność na realizowanych dla mnie formach 

wsparcia, w tym: indywidualnych zajęciach z doradcą zawodowym, coachem, 

prawnikiem, doradcą biznesowym oraz pośrednikiem pracy, a także grupowych 

warsztatach i szkoleniach zawodowych jest obowiązkowa, 

− podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą, 

− zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, 

− zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń 

niezgodnych z prawdą, 
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− zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu projektu pn. ,,Nowa 

droga zawodowa II” ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych, 

− nie korzystam z takich samych form wsparcia w ramach innych 

równocześnie realizowanych ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji 

Osób Niepełnosprawnych projektów, w których realizacja formy wsparcia, 

prowadzi do osiągnięcia takich samych efektów, 

- w ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane 

dotyczące mojego statusu na rynku pracy. 
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MIEJSCOWOŚĆ, DATA, PODPIS UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU 

 


