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Gmina Zawichost/ Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawichoście






 Ul. Żeromskiego 50  27-630 Zawichost tel. 15 83-64-219, 

www.zawichost.opsinfo.pl

e-mail : opszawichost@poczta.fm

 WSTĘPNA DEKLARACJA UCZESTNICTWA  W PROJEKCIE

Wyrażam wolę i deklaruję uczestnictwo w projekcie pt. „ Aktywizacja społeczno- zawodowa osób bezrobotnych z gminy Zawichost realizowanego w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego – Program Operacyjny Kapitał Ludzki.

Priorytet VII  Promocja integracji społecznej

Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji

Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Ośrodki Pomocy Społecznej

Wyrażam wolę na uczestniczenie w niżej wymienionej formie wsparcia

	L.P.
	Nazwa:
	Wybieram („X”)

	1.
	trening kompetencji i umiejętności społecznych
	

	2
	doradztwo zawodowe grupowe i indywidualne
	

	3.
	zajęcia informatyczne
	

	4
	warsztaty z zakresu godzenia obowiązków z życiem zawodowym
	

	5.
	warsztaty kształtujące świadomość obywatelką na poziomie lokalnym „Partycypacja obywatelska  na poziomie lokalnym”
	

	6
	szkolenia zawodowe lub kursy zwiększające mobilność lub kształcenie  na poziomie ponadgimnazjalnym
	

	7.
	 staż
	


Oświadczam ,że 

Zapoznałem/am się  z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie , oraz akceptuje jego warunki

TAK NIE

2. oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie tj.

KRYTERIA PODSTAWOWE
-.zamieszkuję na terenie Gminy Zawichost TAK NIE

-.Jestem w wieku aktywności zawodowej TAK NIE

-.Korzystam ze wsparcia  pomocy społecznej TAK NIE

-.Nie pozostaję w zatrudnieniu TAK NIE 

-Pozostaję w zatrudnieniu, lecz ukończenie podniesienie kwalifikacji umożliwi  mnie utrzymanie zatrudnienia TAK NIE

KRYTERIA DODATKOWE

-.Posiadam status osoby bezrobotnej TAK NIE

-. Jestem w przedziale wiekowym 15- 30 lat  TAK NIE

3. Oświadczam, że dane zawarte w deklaracji są prawdziwe

4. Oświadczam, że zostałem pouczony o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

POUCZENIE: Za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą  podlegam odpowiedzialności na podstawie przepisów prawa.



Data i 
podpis  uczestnika projektu 
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