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Załącznik nr 6
DEKLARACJA  UCZESTNICTWA  W  PROJEKCIE
OPOLSKI  PROGRAM  STAŻOWY

Dane uczestnika projektu:

Imię:…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
Nazwisko:……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nr PESEL: ​_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Płeć: kobieta   (

mężczyzna   (

Wyrażam zgodę na przystąpienie do projektu Opolski program stażowy, który jest realizowany przez Opolskie Centrum Rozwoju Gospodarki w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Oś Priorytetowa I Osoby młode na rynku pracy, Działania 1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy projekty konkursowe, Poddziałania 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego.
Oświadczam, że: 
1. wyrażam zgodę na przekazywanie mi wszelkich informacji dotyczących projektu drogą telefoniczną lub elektroniczną (e-mail);
2. zapoznałem/-am się z zasadami rekrutacji oraz udziału w projekcie „Opolski program stażowy” zawartymi w „Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa” oraz akceptuję wszystkie postanowienia ww. Regulaminu; 
3. spełniam wymogi kwalifikacyjne dotyczące udziału w projekcie „Opolski program stażowy” tj. posiadam adres zamieszkania na terenie woj. opolskiego oraz w dniu przystąpienia do projektu przynależę do grupy „młodzieży NEET”,
4. deklaruję swój udział we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu „Opolski program stażowy”, 
5. zostałem/-am poinformowany/-a, iż projekt jest realizowany w ramach I Osi priorytetowej Osoby młode na rynku pracy, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Działania 1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy - projekty konkursowe, Poddziałania 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego, współfinansowany ze środków Unii Europejskiej  w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
Uprzedzony/-a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane są zgodne z prawdą i zostałem/-am poinformowany/-a o odpowiedzialności karnej.

.…………………………………………

                
………………………..………………………………………
MIEJSCOWOŚC I DATA  




CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
Opolski program stażowy”

Projekt współfinansowany  przez Unię Europejską w ramach  Europejskiego Funduszu Społecznego
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Opolskie Centrum Rozwoju Gospodarki  ul. Krakowska 38, 45-075 Opole , tel. 77 40 33 600

www.ocrg.opolskie.pl
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