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Załącznik Nr 8- R 

 

Projekt pn ,,Nowe Horyzonty Zawodowe” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego  

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 

Tytuł projektu „Nowe Horyzonty Zawodowe” 

Imię...................................................... 

Nazwisko...................................................... 

Adres........................................................................................................... 

 

Ja,     niżej     podpisany     .................................................................................niniejszym oświadczam, 

że deklaruję uczestnictwo w projekcie pn. „Nowe Horyzonty Zawodowe”  realizowanym przez Sidrom 

Sp. z o.o.  w  partnerstwie z  Gminą Busko-Zdrój, współfinansowanym  ze   środków   Europejskiego 

Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 Oś Priorytetowa 8 Rozwój edukacji i aktywne społeczeństwo, 

Działanie 8.5 Rozwój i wysoka jakość szkolnictwa zawodowego i kształcenia ustawicznego, 

Poddziałanie 8.5.3 Edukacja formalna i pozaformalna osób dorosłych (projekty konkursowe) 

 

Jednocześnie zobowiązuję się do: 

systematycznego uczęszczania i czynnego udziału we wszystkich formach wsparcia; 

przestrzegania zasad  „Regulaminu Rekrutacji Uczestników Projektu”; 

przedkładania Sidrom Sp. z o.o. wszelkich informacji i dokumentów niezbędnych do prawidłowej 

realizacji Projektu,  

dostarczenia dokumentów potwierdzających zatrudnienie po zakończeniu udziału w  Projekcie (o ile 

Uczestnik podejmie zatrudnienie) tj.: kopia umowy o pracę, kopia umowy cywilno-prawnej, 

zaświadczenie z pracy o zatrudnieniu) 
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Miejscowość i data Czytelny podpis uczestnika projektu 
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