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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Wyrazam zgode na udziat w projekcie ,,Aktywizacja zawodowa osob powyzej 30 roku zycia
pozostajacych bez pracy w powiecie chojnickim (4)” realizowanym przez Powiatowy Urzad Pracy
w Chojnicach w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020 - O$ Priorytetowa 5 Zatrudnienie, Dziatanie 5.1 Aktywizacja zawodowa oséb bezrobotnych
— projekty Powiatowych Urzeddéw Pracy, Poddziatanie 5.1.2 Aktywizacja zawodowa o0sdb
bezrobotnych.

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z warunkami uczestnictwa w projekcie i spetniam kryteria
kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci informacje dotyczgce przetwarzania moich danych
osobowych.

W _ciggu 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku
pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia

kompetencji.
W ciggu trzech miesiecy po zakoniczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na

rynku pracy.

Pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie
prawdy oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa w projekcie sg zgodne
z prawda.
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