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Zatacznik nr 2 do Regulaminu uczestnictwa-nauczyciel

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
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deklaruje udziat w projekcie pn. ,Utworzenie Centrum Kompetencji Zawodowych w branzy
budowlanej jako odpowiedz na potrzeby rynku pracy” wspotfinansowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, 10 O$ Priorytetowa Wiedza i
kompetencje, Dziatanie 10.2 Rozwdj ksztatcenia zawodowego, Poddziatanie 10.2.2 Ksztatcenie zawodowe
ucznidw - SPR, ze $rodkdéw Unii Europejskiej w ramach $rodkdéw z EFS oraz os$wiadczam, iz spetniam
kryteria kwalifikowalnosci uprawniajagce do udziatu w projekcie zawarte w Regulaminie uczestnictwa
nauczyciela w projekcie.

1.

Zapoznatam/em sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie w ramach projektu ,Utworzenie
Centrum Kompetencji Zawodowych w branzy budowlanej jako odpowiedz na potrzeby rynku pracy”
realizowanym przez Miasto Nowy Sacz - Nowosadecki Inkubator Przedsiebiorczosci i akceptuje jego
zapisy oraz zobowigzuje sie do regularnego udzialu w formach wsparcia oferowanych w ramach
projektu.

. Os$wiadczam, iz w momencie rozpoczecia udziatu w projekcie ztoze nastepujace dokumenty:

Wypetniony formularz rekrutacyjny nauczyciela

Oswiadczenie uczestnika projektu (o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych na potrzeby projektu)

Zaswiadczenie ze szkoty/placowki

Oswiadczenie o niepetnosprawnosci

Zakres danych osobowych do SL

Oswiadczenie uczestnika o zmianie statusu na rynku pracy po zakonczeniu udziatu w
projekcie
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. Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego

zakonczeniu.

. Oswiadczam, iz zostatam/em poinformowany o wspoétfinansowaniu Projektu w ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, 10 O$ Priorytetowa Wiedza
i Kompetencje, Dziatanie 10.2 Rozwdj ksztatcenia zawodowego ucznidow z Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

. Oswiadczam, iz zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za skfadnie oswiadczen niezgodnych

z prawda.
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