[image: ]


Deklaracja uczestnictwa w projekcie
w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego
na lata 2014 - 2020

Oś Priorytetowa 6
RYNEK PRACY 
Działanie 6.3 
Samozatrudnienie i przedsiębiorczość
Poddziałanie 6.3.2 
Samozatrudnienie i przedsiębiorczość w ramach ZIT dla rozwoju AKO


Ja, niżej podpisana/y:


……………………………………………………………………………………………....
(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)

zamieszkała/y:

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….
(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)


numer PESEL: …………………………………………………………………………….


telefon kontaktowy:………………………………………………………………………..

[bookmark: _GoBack]
adres e-mail: ………………………………………………………………………………


wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie „Przez zatrudnienie swoje życie zmienię" realizowanym przez Wielkopolską Agencję Rozwoju Przedsiębiorczości Sp. z o.o., 
ul. Piekary 19, 61-823 Poznań w ramach 6 Osi Priorytetowej Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Jednocześnie oświadczam, że spełniam  kryteria rekrutacji dotyczące Uczestnika Projektu, 
co oznacza, że:
-  jestem w wieku powyżej 29[footnoteRef:1] roku życia; [1:  Wiek Uczestnika projektu jest określany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczęcia udziału w projekcie 
– tj. od dnia 30 urodzin
] 

- jestem osoba bezrobotną lub bierną zawodowo
- należę do jednej z następujących grup: 
· osoby długotrwale bezrobotne, 
· osoby w wieku 50 lat i więcej, 
· kobiety
- zamieszkuję na terenie powiatów kaliskiego, ostrowskiego lub gminy Gołuchów
- w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu nie posiadałem/-am wpisu do CEIDG, nie byłem/-am zarejestrowany/-a w Krajowym Rejestrze Sądowym ani nie prowadziłem/-am działalności na podstawie odrębnych przepisów (w tym m. in. działalność adwokacką, komorniczą lub oświatową). Wykluczeniu podlegają także rolnicy inni niż wskazani w art. 2 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. 

Ponadto oświadczam, że:
- zostałam/em poinformowana/y, że Projekt jest współfinansowany ze środków 
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego;
- spełniam warunki uczestnictwa w projekcie;
- deklaruję udział w Projekcie i przystępuję do Projektu z własnej inicjatywy;
- zobowiązuję się do przedłożenia wszelkich informacji i dokumentów niezbędnych 
do prawidłowej realizacji Projektu;
- zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji w projekcie i akceptuję jego warunki;
- dane zawarte w deklaracji są prawdziwe oraz, że zostałam/em pouczona/y 
o odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń i jednocześnie potwierdzam, 
że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą;
- zobowiązuję się do przekazania w terminie do 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie danych potrzebnych do wyliczenia wskaźników rezultatu bezpośredniego (np. status na rynku pracy, udział w kształceniu lub szkoleniu) oraz w razie potrzeby wzięcia udziału w badaniu ewaluacyjnym projektu w czasie jego trwania i po zakończeniu.










…………………………        ……………………………………………………
MIEJSCOWOŚĆ I DATA	 CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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