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Projekt "Czas na aktywnos$¢ — wsparcie dla kobiet 45+" wspdtfinansowany ze srodkdw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Deklaracja uczestnictwa w projekcie
Tytut projektu: ,,Czas na aktywnos¢ — wsparcie dla kobiet 45+”

nr projektu WND-POKL.06.01.01-10-181/09

Ja, nizej podpisana, niniejszym oswiadczam, ze samodzielnie zgtaszam che¢ podwyzszenia
swoich umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych i deklaruje cheé¢ uczestnictwa w projekcie
realizowanym przez Europejska Grupe Doradczg Sp. z 0.0. pt. ,,Czas na aktywnos$¢ — wsparcie
dla kobiet 45+” i zobowigzuje sie do uczestnictwa w:

1. Wsparciu psychologiczno - doradczym (2 godziny zegarowe)

2. Warsztatach aktywizujgco — motywujacych (48 godzin zegarowych)

2. Szkoleniach zawodowych (96 godzin) do wyboru (prosze zaznaczyé 1 kwadrat)
[J Skuteczny sprzedawca z elementami negocjacji

[ Pracownik administracyjno — biurowy z elementami ksiegowosci

[ Pracownik ds. kadr i ptac z obstugg programu ptatnik

[ Kasjer - fakturzysta

3. Szkoleniach z zakresu technik aktywnego poszukiwania pracy (24 godziny)

W przypadku zakwalifikowania do Projektu zobowigzuje sie do systematycznego
uczeszczania na zajecia i czynnego udziatu w cyklu szkoleniowo — doradczym.

Deklaruje udziat w przynajmniej 80% zaje¢ prowadzonych w ramach Projektu.

data, miejscowos¢ czytelny podpis
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Realizator projektu Instytucja Posredniczaca 2 stopnia
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Projekt "Czas na aktywnos$¢ — wsparcie dla kobiet 45+" wspdtfinansowany ze srodkdw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. W przypadku zakwalifikowania do Projektu zobowigzuje sie do systematycznego
uczeszczania na zajecia i czynnego udziatu w cyklu szkoleniowo - doradczym.

2. Deklaruje udziat w przynajmniej 80% zaje¢ prowadzonych w ramach Projektu.

3. Jestem osobg zamieszkatg na terenie wojewddztwa tdédzkiego.

4. Jestem osobg pozostajgcg bez zatrudnienia tzn. jednoczesnie spetniam nastepujace
warunki: jestem osobg w wieku produkcyjnym, niezatrudniong, nie wykonujacg innej pracy
zawodowej, zdolng i gotowg do podjecia zatrudnienia w co najmniej pofowie wymiaru

pracy.
5. Nie jestem uczniem/studentem/stuchaczem pobierajacym nauke w trybie dziennym.
6. Nie jestem zarejestrowana i nie optacam sktadek w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia

Spotecznego.

7. Zapoznatam sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,,Czas na aktywnos¢ — wsparcie
dla kobiet 45+”.

8. Zostatam poinformowana, ze projekt jest wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

9. Wyrazam zgode na udziat w monitoringu, badaniu ankietowym po zakoriczeniu szkolenia.

Uprzedzona o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zioZenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ie dane
przestawione w deklaracji uczestnictwa w projekcie odpowiadajg stanowi faktycznemu i sq
zgodne z prawdg.

data, miejscowos¢ czytelny podpis

'\e

ey = e

SElryn=laies m
WOJEWODZKI

ErumE )
URZAD PRACY
Deirzirle=z W LODZI
Realizator projektu Instytucja Posredniczaca 2 stopnia



