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Nowe Horyzonty. Zagraniczne doswiadczenia zawodowe szansg na rynku

TYTUL PROJEKTU
pracy dla oséb mtodych
NR PROJEKTU POWR.04.02.00-00-0041/17
TERMIN
ROZPOCZECIA
CYKLU WSPARCIA

Ja, nizej podpisany/a wyrazam cheé¢ udziatu w projekcie ,Nowe Horyzonty. Zagraniczne doswiadczenia
zawodowe szansg na rynku pracy dla oséb mtodych” WND-POWR.04.02.00-00-0041/17, realizowanym przez
Fundacje IMAGO z siedzibg przy al. Gen Jézefa Hallera 123, 53-201 Wroctaw (Lider projektu) oraz Donner +
Partner GmbH, z siedzibg Konneritzstr. 25, 01067 Drezno (Partner projektu) i Bildungswerk der Sachsischen
Wirtschaft gGmbH (BSW) z siedzibg Rudolf-Walter-Strase 4, 01156 Drezno (Partner projektu) w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, O$ priorytetowa: IV Innowacje spoteczne i wspdtpraca ponadnarodowa,
Dziatanie 4.2 Program mobilnosci ponadnarodowej, wspétfinansowanego przez Unie Europejska z Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Jednoczesnie uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.233 §1 k.k. za podanie nieprawidtowych

danych i/lub ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia i/lub zatajenie prawdy o$wiadczam, ze:

Spetniam kryteria kwalifikowalnosci udziatu w projekcie, tzn.

Jestem osobg w wieku 18-35 lat.

Jestem osoba bezrobotng lub bierng zawodowo, to oznacza, ze nie pracuje.

Nie ksztatce sie,

tj. nie uczestnicze w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym/dziennym - nie
uczeszczam do szkoty i nie studiuje.

Nie szkole sie, tj. nie uczestnicze ani nie uczestniczytam/em w okresie ostatnich 4
tygodni w pozaszkolnych zajeciach finansowanej ze sSrodkéw publicznych majacych na celu
uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub
ogolnych, potrzebnych do wykonywania pracy.
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Nie jestem studentem studiow stacjonarnych lub niestacjonarnych |, Il badz Il stopnia.

Nie prowadze dziatalnosci gospodarczej.

Nie jestem rolnikiem ubezpieczonym lub domownikiem rolnika ubezpieczonym w KRUS
(w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikow.)

Zamieszkuje wojewddztwo dolnoslaskie lub wojewddztwo $laskie.

Zapoznatem/am sie z regulaminem uczestnictwa w projekcie i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Zostatem/am poinformowany/a o tym, ze projekt jest wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Deklaruje swdéj systematyczny udziat (w minimalnym 80% wymiarze) we wszystkich formach wsparcia
przewidzianych w projekcie.

Deklaruje cheé¢ przystagpienia do egzaminu po zakoriczeniu szkolen w celu uzyskania $wiadectw
kwalifikacji.

Zobowigzuje sie do udziatu w badaniach ankietowych w trakcie i po zakoniczeniu realizacji projektu.

Zobowigazuje sie do udzielania informacji na temat moich loséw zawodowych w trakcie trwania wsparé w
ramach projektu oraz po uptywie 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie, a takze w terminie 4
tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie informacji na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

Wyrazam zdolnos$¢ i chec¢ podjecia zatrudnienia lub stazu badZ gotowos¢ do zatozenia dziatalnosci
gospodarczej po zakonczeniu udziatu w projekcie.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Fundacji Imago o zmianach pojawiajacych sie w moich
danych osobowych, statusie na rynku pracy, miejscu zamieszkiwania, ksztatceniu i edukacji oraz wszelkich
zmianach majgcych wptyw na powyisze oswiadczenia i kwalifikowalnos¢ do projektu ,Nowe Horyzonty.
Zagraniczne doswiadczenia zawodowe szansg na rynku pracy dla oséb mtodych”.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.233 §1 k.k. za sktadanie nieprawdziwych
oswiadczen lub zatajanie prawdy, niniejszym oswiadczam, iz dane zawarte w ztozonych przeze mnie
dokumentach rekrutacyjnych s3 zgodne z prawd3 oraz nie uleglty zmianie do dnia rozpoczecia pierwszego
wsparcia w ramach projektu.

(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu)
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