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OSWIADCZENIE
BENEFICJENTA OSTATECZNEGO
do udziatu w projekcie pt. ,Nowe horyzonty kariery”

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie pt.
.Nowe horyzonty kariery” wspoffinansowanym przez Unie Europejskg ze $Srodkdéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Priorytetu VIII, Dziatania 8.1
Rozwdj pracownikow i przedsiebiorstw w regionie, Poddziatania 8.1.2 Wsparcie
procesow adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki i z wkasnej inicjatywy w petni deklaruje w nim swoj udziat.

W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w projekcie zobowigzuje sie do
uczeszczania na minimum 80% zaje¢ przewidzianych programem szkolenia oraz
potwierdzam, ze program ten zostat mi przedstawiony i jest mi znany.

Ponadto oswiadczam co nastepuje:

- jestem osobg zatrudniong i w zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie o
zatrudnieniu®,

- posiadam petng zdolno$¢ do wykonywania czynnos$ci prawnych,

- jestem osobg pozostajgcq bez zatrudnienia i nie wykonuje innej pracy zarobkowej *,

- jestem zdolnaly i gotowaly do podjecia zatrudnienia w co najmniej potowie wymiaru

czasu pracy (etatu)®,

- ukonczytam/tem 27 lat,
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- posiadam miejsce zamieszkania na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego w
rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego,

- jestem osobg nie karang prawomocnym orzeczeniem za przestepstwo popetnione
umys$inie,

- posiadam obywatelstwo polskie,

- posiadam wyksztatcenie co najmniej srednie potwierdzone stosownym
Swiadectwem,

Wyrazam zgode na udziat w badaniu ankietowym, ktore odbedzie sie w trakcie
trwania projektu oraz 6 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie.

/Miejscowosc, dnia/ /Czytelny podpis Beneficjenta Ostatecznego/
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