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Zatacznik nr 2 do umowy wsparcia w ramach projektu "Kompleksowe wsparcie os6b dorostych z
podregionu miasto Poznan w zakresie ksztatcenia zawodowego"

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Niniejszym deklaruje udziat w realizacji projektu pn. "Kompleksowe wsparcie oséb dorostych
z podregionu miasto Poznan w zakresie ksztalcenia zawodowego" realizowanego przez
SEKA S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Paca 37. Projekt jest wspétfinansowany ramach
Poddziatania 8.3.2 Ksztatcenie zawodowe dorostych - tryb konkursowy, Dziatania 8.3
Wzmocnienie oraz dostosowanie ksztatcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy, Osi
Priorytetowej 8 Edukacja, Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-
2020
Jednoczesnie oSwiadczam, ze:
1. spetniam kryteria kwalifikowalnos$ci - dostepu do udziatu w projekcie:
* jestem osobg dorosta w wieku powyzej 18 r.z. - (weryfikacja na podstawie numeru
PESEL),

* jestem osobg fizyczng :

[ mieszkajgca, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, na obszarze
wojewddztwa wielkopolskiego - podregion miasto Poznan - (weryfikacja
na podstawie o§wiadczenia),

- adres zamieszkania:

[1 pracujacg na obszarze wojewo6dztwa wielkopolskiego - podregion miasto
Poznan - (weryfikacja na podstawie o$wiadczenia),
- nazwa oraz adres pracodawcy:

[ uczacy sie na obszarze wojewddztwa wielkopolskiego - podregion miasto
Poznan - (weryfikacja na podstawie oSwiadczenia),
- nazwa oraz adres jednostki edukacyjnej

* nie jestem osoba fizyczng prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu
ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (weryfikacja na
podstawie o$wiadczenia),

2. O$wiadczam, Ze zapoznal/-am/-em sig, rozumiem i akceptuj¢ Regulamin rekrutacji i
uczestnictwa w Projekcie "Kompleksowe wsparcie os6b dorostych z podregionu
miasto Poznan w zakresie ksztalcenia zawodowego"

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdq potwierdzam
wtasnorecznym podpisem wiarygodnos¢ i prawdziwos¢ podanych informacji.
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