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Zatgcznik nr 3

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
~ABSOLWENT 2.0. Program kompleksowej aktywizacji zawodowej

0sOb z niepetnosprawnosciami”

1. Ja, nizej podpisana/y

................................................................................................. deklaruje udziat w
projekcie ,,,,ABSOLWENT 2.0. Program kompleksowej aktywizacji
zawodowej osob z niepetnosprawnosciami” wspoétfinansowanym ze

srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie ,ABSOLWENT 2.0. Program kompleksowe]j
aktywizacji zawodowej osob z niepetnosprawnosciami” oraz

zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

3. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do
udziatu w Projekcie okreslone w § 4, Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

w projekcie.

4. Zostatam/em poinformowany, ze uczestnicze w projekcie
wspoitfinansowanym ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji

Osob Niepetnosprawnych.

5. Oswiadczam, ze w przypadku podjecia zatrudnienia zobowigzuje do sie do
przekazania kopii umowy zatrudnienia i dokumentéw dot. utrzymania

zatrudnienia przez okres 6 miesiecy.

6. Oswiadczam, ze zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za

sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Data i Czytelny Podpis Uczestnika

Projekt ,,Absolwent 2.0. Program kompleksowej aktywizacji oséb z niepetnosprawnosciami”
jest wspétfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych.



