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Załącznik nr 10 

 
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 

IMIĘ I NAZWISKO  
Uczestnika/Uczestniczki   

  

 

Deklaruję chęć udziału w projekcie realizowanym przez Ośrodek Kształcenia i Promowania Kadr THETA  

w Kielcach, w okresie 01.05.2024r. do 31.10.2026r. pn. ,,Indywidualne podejście szansą na pewną i 

bezpieczną przyszłość” realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-

2027 współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 

J e d n o c z e ś n i e  o ś w i a d c z a m ,  ż e  
 zapoznałem/am się z Regulaminem projektu „Indywidualne podejście szansą na pewną i bezpieczną 

przyszłość”,   
 zostałem/am poinformowany/a, iż projekt „Indywidualne podejście szansą na pewną i bezpieczną 

przyszłość” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Programu Fundusze Europejskie dla 
Świętokrzyskiego 2021-2027 współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 

 nie biorę udziału w innym projekcie aktywizacji zawodowej współfinansowanym ze środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego oraz zobowiązuję się, że do momentu zakończenia wsparcia w 
projekcie pn. „Indywidualne podejście szansą na pewną i bezpieczną przyszłość” nie będę uczestniczyć 
w innym projekcie aktywizacji zawodowej współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego,  

 nadal spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie „Indywidualne podejście 
szansą na pewną i bezpieczną przyszłość”, tj.  

 zamieszkuję lub uczę się na terenie woj. świętokrzyskiego  (zgodnie z Kodeksem Cywilnym) stanowiącym 
obszar realizacji projektu,  

 jestem pracownikiem przewidzianym do zwolnienia 
 jestem pracownikiem zagrożonym zwolnieniem z pracy 
 jestem osobą odchodząca z rolnictwa 
 jestem osobą zwolnioną z przyczyn niedotyczących pracownika w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy 

przed dniem przystąpienia do projektu. 
J e d n o c z e ś n i e  z o b o w i ą z u j ę   s i ę   d o :  
 systematycznego uczęszczania i czynnego udziału we wszystkich formach wsparcia przewidzianych dla 

mnie w ramach Projektu,  
 przestrzegania zasad Regulaminu projektu „Indywidualne podejście szansą na pewną i bezpieczną 

przyszłość”,   
 przedkładania Ośrodkowi Kształcenia i Promowania Kadr THETA wszelkich informacji i dokumentów 

niezbędnych do prawidłowej realizacji Projektu.  
 

Pouczona/y o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, wynikającej z art. 
233 §.1 Kodeksu karnego, tj. Dz. U. z 2016r., poz. 1137 z późn. zm. – „Kto składając zeznanie mające 
służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, 
zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 
potwierdzam, że powyższe dane są prawdziwe.  

 
………………………………                                        …………………………………………….  
 Miejscowość i data                                                             Czytelny podpis Uczestnika/czki  

http://www.thetakielce.pl/


 

 
Projekt ,,Indywidualne podejście szansą na pewną i bezpieczną przyszłość” realizowany w ramach Programu Fundusze 

Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027 współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

  

 

 

Ośrodek Kształcenia i Promowania Kadr THETA  
ul. Leszczyńska 45, 25-321 Kielce 

Tel. 792 001 138, www.thetakielce.pl, email: 

biuro@thetakielce.pl 

 

 

 
Załącznik nr 11 

 
 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

 
Ja, niżej podpisany/-a  
 

IMIĘ I NAZWISKO  
Uczestnika/Uczestniczki   

  

w związku z przystąpieniem do projektu ,,Indywidualne podejście szansą na pewną i 
bezpieczną przyszłość” 

oświadczam, że zobowiązuje się po zakończeniu mojego udziału w projekcie:  

W terminie do 4 tygodni od dnia zakończenia udziału w projekcie, przekazać  
realizatorowi projektu, informacje i dane (w tym kopie dokumentów) 
dotyczące mojej sytuacji na rynku pracy po zakończeniu udziału w projekcie, 
tj. dotyczące: 

1. podjęcia zatrudnienia bądź samozatrudnienia: 
1.1. kopii umowy o pracę na min. 1 m-c i min. ½ etatu,  
1.2. kopii umowy cywilnoprawnej – okres obowiązywania umowy to minimum 3 m-ce i a 

wartość to trzykrotność minimalnego wynagrodzenia za pracę,  
1.3. dokumentu potwierdzającego fakt prowadzenia działalności gospodarczej przez 

okres minimum trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie (np. dowód 
opłacenia należnych składek na ubezpieczenia społeczne lub zaświadczenie wydane 
przez upoważniony organ np. ZUS, Urząd Skarbowy, urząd miasta lub gminy), 

2.  uzyskania kwalifikacji, nabycia kompetencji po opuszczeniu programu, 

3.  statusu na rynku pracy (pracujący, bezrobotny, bierny zawodowo). 
 
 
 

………………………………                                        …………………………………………….  
 Miejscowość i data                                                       Czytelny podpis Uczestnika/czki  
 

http://www.thetakielce.pl/

