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Projekt ,,Indywidualne podejscie szansa na pewna i bezpieczng przysztosc” realizowany w ramach Programu Fundusze

Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027 wspdffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Zatgcznik nr 10

DEKLARACIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

IMIE I NAZWISKO
Uczestnika/Uczestniczki

Deklaruje che¢ udziatu w projekcie realizowanym przez Osrodek Ksztatcenia i Promowania Kadr THETA

w Kielcach, w okresie 01.05.2024r. do 31.10.2026r. pn. ,,Indywidualne podejscie szansg na pewng i

bezpieczng przyszto$¢” realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-

2027 wspdifinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
Jednoczesnieoswiadczam, ze

O

O

oOooo O O

zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu ,Indywidualne podejscie szansg na pewng i bezpieczng
przyszto$¢”,

zostatem/am poinformowany/a, iz projekt ,Indywidualne podejscie szansy na pewng i bezpieczng
przysztosC” jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Swietokrzyskiego 2021-2027 wspoifinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

nie biore udzialu w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspoifinansowanym ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz zobowigzuje sie, ze do momentu zakonczenia wsparcia w
projekcie pn. , Indywidualne podejscie szansg na pewng i bezpieczng przysztos¢” nie bede uczestniczyé
w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspotfinansowanym ze Srodkdéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego,

nadal spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie , Indywidualne podejscie
szansg ha pewng i bezpieczng przysztosc”, tj.

zamieszkuje lub ucze sie na terenie woj. Swietokrzyskiego (zgodnie z Kodeksem Cywilnym) stanowigcym
obszar realizacji projektu,

jestem pracownikiem przewidzianym do zwolnienia

jestem pracownikiem zagrozonym zwolnieniem z pracy

jestem osobg odchodzaca z rolnictwa

jestem osobg zwolniong z przyczyn niedotyczacych pracownika w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy
przed dniem przystgpienia do projektu.

ednoczesnie zobowiazuje sie do:

DU

O

O

systematycznego uczeszczania i czynnego udziatu we wszystkich formach wsparcia przewidzianych dla
mnie w ramach Projektu,

przestrzegania zasad Regulaminu projektu ,Indywidualne podejécie szansg na pewng i bezpiecznag
przysztos$¢”,

przedkfadania Osrodkowi Ksztatcenia i Promowania Kadr THETA wszelkich informacji i dokumentow
niezbednych do prawidtowej realizacji Projektu.

Pouczona/y o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, wynikajacej z art.
233 §.1 Kodeksu karnego, tj. Dz. U. z 2016r., poz. 1137 z pdzn. zm. — ,Kto sktadajgc zeznanie majgce
stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”
potwierdzam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

Miejscowos$¢ i data Czytelny podpis Uczestnika/czki

TH'ETA Osrodek Ksztatcenia i Promowania Kadr THETA

ul. Leszczyniska 45, 25-321 Kielce
Tel. 792 001 138, www.thetakielce.pl, email:
biuro@thetakielce.pl



http://www.thetakielce.pl/
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Zatgcznik nr 11

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja, nizej podpisany/-a

IMIE I NAZWISKO
Uczestnika/Uczestniczki

w zwigzku z przystgpieniem do projektu ,,Indywidualne podejscie szansg na pewng i
bezpieczng przysztos¢”

oSwiadczam, Ze zobowigzuje sie po zakonczeniu mojego udziatu w projekcie:

W terminie do 4 tygodni od dnia zakonczenia udzialu w projekcie, przekazac
realizatorowi projektu, informacje i dane (w tym kopie dokumentow)
dotyczace mojej sytuacji na rynku pracy po zakonczeniu udziatu w projekcie,
tj. dotyczace:

1. podjecia zatrudnienia badz samozatrudnienia:

1.1.kopii umowy o prace na min. 1 m-c i min. 2 etatu,

1.2.kopii umowy cywilnoprawnej — okres obowigzywania umowy to minimum 3 m-cei a
warto$¢ to trzykrotno$¢ minimalnego wynagrodzenia za prace,

1.3.dokumentu potwierdzajgcego fakt prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez
okres minimum trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie (np. dowdd
optacenia naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zaswiadczenie wydane
przez upowazniony organ np. ZUS, Urzad Skarbowy, urzad miasta lub gminy),

2. uzyskania kwalifikacji, nabycia kompetencji po opuszczeniu programu,

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

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika/czki

TH'ETA Osrodek Ksztalceni,a i Promowania_ Kadr THETA
ul. Leszczynska 45, 25-321 Kielce
Tel. 792 001 138, www.thetakielce.pl, email:
biuro@thetakielce.pl



http://www.thetakielce.pl/

