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zał. 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU DOTYCZĄCE POINFORMOWANIA O SYTUACJI 

NA RYNKU PRACY PO ZAKOŃCZENIU UDZIAŁU W PROJEKCIE
 „Postaw na aktywność!” nr RPDS.09.01.01-02-0163/20
w ramach Regionalnego Programu Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020
Ja niżej podpisany/a:  ..............................................................., PESEL ...................................

zamieszkały/-a:

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

Wyrażam chęć oraz deklaruję udział w zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu 
 
„Postaw na aktywność!” nr RPDS.09.01.01-02-0163/20 realizowanego przez Fundację Bezpieczna Przystań w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014 - 2020
Dla Kandydatów/-ek na Uczestnika/-czkę projektu zakwalifikowanych do projektu, dzień pierwszej formy wsparcia jest dniem rozpoczęcia udziału w projekcie „Postaw na aktywność!” nr RPDS.09.01.01-02-0163/20. W związku z zakwalifikowaniem, potwierdzam spełnianie kryteriów udziału w projekcie, ponieważ: 
· Zamieszkuję w woj. dolnośląskim (powiaty: m. Wrocław, wrocławski, oławski, oleśnicki, trzebnicki, strzeliński) 
· Zamieszkuję obszar objęty programem rewitalizacji Wrocławia (Nadodrze lub Przedmieścia Oławskie)
· Jestem osobą bezrobotną/bierną zawodowo 
· Jestem osobą pełnoletnią 
· Jestem osobą zagrożoną wykluczeniem społecznym lub ubóstwem 
· Jestem osobą z niepełnosprawnościami 

· Nie odbywam kary pozbawienia wolności (z wyłączeniem objęcia dozorem elektronicznym)
( Zapoznałem/łam się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Postaw na aktywność!” nr RPDS.09.01.01-02-0163/20 i go akceptuję.
( Potwierdzam, że wszystkie dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym nie uległy zmianie.

	…………………………………………
	………………………………………………………………
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