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Załącznik nr 2 do: Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie

Deklaracja udziału
w projekcie 
„Aktywizacja Zawodowa Niesłyszących II”

Ja niżej podpisany/a: 
………………………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko składającego/-ej oświadczenie) 
Zamieszkały/a:……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

(adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania) 
Numer PESEL:…………………………………………………….…………………………………………….

Wyrażam chęć oraz deklaruję udział w zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu „Aktywizacja Zawodowa Niesłyszących II” realizowanego przez Fundację Rozwoju Regionalnego VIRIBUS UNITIS w partnerstwie z Polskim Związkiem Głuchych Oddział Małopolska w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, 8 Oś Priorytetowa Rynek Pracy Działanie 8.2 Aktywizacja zawodowa z Europejskiego Funduszu Społecznego.
Dla Kandydatów/-ek na Uczestnika/-czkę projektu zakwalifikowanych do projektu, dzień podpisania „Deklaracji udziału w projekcie” jest dniem rozpoczęcia udziału w projekcie „Aktywizacja Zawodowa Niesłyszących II”. 
W związku z zakwalifikowaniem do projektu „Aktywizacja Zawodowa Niesłyszących II” potwierdzam spełnianie kryteriów udziału w projekcie, ponieważ: 

 jestem osobą niepełnosprawną (niesłysząca /z uszkodzonym słuchem) posiadającą aktualne orzeczenie o niepełnosprawności, 

 jestem osobą w wieku  powyżej 30  lat,
 zamieszkuję na terenie województwa małopolskiego, 

 jestem osobą bierną zawodowo,
 nie szkolę ani nie kształcę się tj. nie uczestniczę w kształceniu formalnym w trybie stacjonarnym,
  nie jestem uczestnikiem innego projektu realizowanego w tym samym czasie w ramach RPO WM 2014-2020,w którym przewidziane formy wsparcia uczestnika sa tego samego rodzaju i zmierzają do osiągniecia tego samego celu/korzyści dla uczestnika projektu
 zapoznałem/łam się z regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie „Aktywizacja Zawodowa Niesłyszących II”, 

 Potwierdzam, że wszystkie dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym nie uległy zmianie. 

.............................................                                      ........................................................................ 
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