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Nowe Kompetencje - pomyst na lepsze jutro
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(adres zamieszkania uczestnika/czki)

Deklaruje udziat w projekcie ,Nowe Kompetencje - pomyst na lepsze jutro" realizowanym
przez spétke NAWIGATOR Doradztwo i Szkolenia sp. z 0.0. w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj, O$ Priorytetowa |. Osoby Mtode na Rynku Pracy, Dziatanie 1.2
Wsparcie oséb mtodych na regionalnym rynku pracy, Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zapoznatem/am sie i akceptuje warunki okreslone w Regulaminie Projektu ,Nowe
Kompetencje - pomyst na lepsze jutro” i zobowigzuje sie do regularnego udziatu w formach
wsparcia, do ktérych zostatem/am zakwalifikowany/a.

Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie.

Wyrazam zgode na upowszechnianie mojego wizerunku w materiatach zdjeciowych,
audiowizualnych itp., na potrzeby informacji i promocji w/w Projektu oraz na udziat w
badaniach ankietowych, majacych na celu zmierzenie rezultatéw osiggnietych w projekcie.

Zostatem/am poinformowany/a, o wspodffinansowaniu Projektu przez Unie Europejskg w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczgcej mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w
Projekcie w terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie, w szczegdlnosci sytuacji
na rynku pracy, udziat w ksztatceniu i szkoleniu.

Zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych podjecie zatudnienia w okresie
3 miesiecy od zakonczenia udziatu w Projekcie.

Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.
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