" Panstwowy Fundusz
sustinae Rehabilitacji 0sob
Niepetnosprawnych

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

»Student, absolwent, specjalista — zintegrowany program wsparcia oséb

niepetnosprawnych na otwartym rynku pracy”

1. Oswiadczam, ze na dzien sktadania dokumentacji rekrutacyjnej nie jestem uczestnikiem w innym
rownoczesnie realizowanym projekcie dofinansowanym ze s$rodkéw PFRON, jak réwniez
realizowanych za posrednictwem samorzgdu wojewddztwa lub samorzadu powiatowego, ktdrego
cele realizacji zaktadajg osiggniecie takich samych rezultatéw jak cele projektu ,Student, absolwent,
specjalista — zintegrowany program wsparcia oséb niepetnosprawnych na otwartym rynku pracy”.
Pod pojeciem ,réwnoczesnej realizacji projektéw”, uwaza sie sytuacje, w ktdrej terminy realizacji
poszczegdlnych projektdw pokrywajg sie w zakresie co najmniej 1 dnia kalendarzowego.

2. Oswiadczam, ze na dzien sktadania dokumentacji rekrutacyjnej nie planuje przystgpi¢ do innego
projektu dofinansowanego ze $rodkédw publicznych, ktérego cele realizacji zaktadajg osiggniecie
takich samych rezultatow jak cele projektu ,Student, absolwent, specjalista — zintegrowany
program wsparcia oséb niepetnosprawnych na otwartym rynku pracy”.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do pisemnego poinformowania o wszelkich zmianach w tym zakresie
w ciggu 2 dni kalendarzowych od zaistnienia zmiany.

Miejscowosé, data Podpis uczestnika

Projekt ,Student, absolwent, specjalista — zintegrowany program wsparcia osob niepetnosprawnych na otwartym
rynku pracy” jest wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.



