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 Projekt „DOTACJE DLA MŁODYCH” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Oś priorytetowa I Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku pracy-projekty konkursowe, Poddziałanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego.

 Projekt „DOTACJE DLA MŁODYCH” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Oś priorytetowa I Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku pracy, Poddziałanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego.

ZAŁĄCZNIK NR 10 do Regulaminu rekrutacji uczestników

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „DOTACJE DLA MŁODYCH”  oświadczam, że nie biorę udziału w innym projekcie aktywizacji zawodowej współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz zobowiązuję się, że do momentu zakończenia wsparcia 
w projekcie pn. „DOTACJE DLA MŁODYCH” nie będę uczestniczyć w innym projekcie aktywizacji zawodowej współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	      CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU


STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTĄPIENIA
Proszę o zaznaczenie właściwej odpowiedzi: TAK, NIE, lub ODMOWA PODANIA INFORMACJI (jeżeli dostępne)
	OSOBA NALEŻĄCA DO MNIEJSZOŚCI NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ, MIGRANT, 
OSOBA OBCEGO POCHODZENIA 
	 TAK
	 NIE
	  ODMOWA PODANIA INFORMACJI 

	OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIĘTA WYKLUCZENIEM Z DOSTĘPU DO MIESZKAŃ 
	 TAK
	 NIE
	

	OSOBA Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI 
	 TAK
	 NIE
	  ODMOWA PODANIA INFORMACJI 

	OSOBY W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI SPOŁECZNEJ (INNEJ NIŻ WYMIENIONE POWYŻEJ)
	 TAK
	 NIE
	  ODMOWA PODANIA INFORMACJI 


	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	      CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU


Biuro Projektu LIDER: LGD „KRAINA NAFTY”, ul. Dworska 14, 38-430 miejsce , tel. 501 740548, 
e-mail: moja.firma@pig-krosno.pl, www.pigkrosno.pl 
Biuro projektu LIDER: Lokalna Grupa Działania „KRAINA NAFTY”, ul. Dworska 14, 38-430 Miejsce Piastowe
Kontakt: tel. 725 995 723; 725 999 721, e-mail: biuro@kraina-nafty.pl, www.kraina-nafty.pl 
Biuro projektu PARTNER: STOWARZYSZENIE LABORATORIUM INSPIRACJI, ul. Pużaka 37, 38-400 Krosno
Kontakt: tel. 572 027 819, e-mail: biuro@sli.org.pl, www.sli.org.pl 

