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       „Absolwent szkoły zawodowej Powiatu Sochaczewskiego poszukiwanym fachowcem na rynku pracy”


Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

       
     DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja, niżej podpisany(a),

………………………………………………………………………………………………………….





(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

zamieszkały(a)…………………………………………………………………………………………




(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

Telefon kontaktowy…………………………………   Nr PESEL………………………………......

a) Wyrażam zgodę na uczestnictwo w Projekcie pt. „Absolwent szkoły zawodowej Powiatu Sochaczewskiego poszukiwanym fachowcem na rynku pracy”, realizowanego w ramach Działania 9.2 „Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego” Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

b) Zostałem(am) poinformowany(a), iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym z Europejskiego Funduszu Społecznego

……………………………………..



……………………………………..

Miejscowość, data






Data, czytelny podpis uczestnika2









(Imię, Nazwisko)
1wypełnienie niniejszej deklaracji jest warunkiem koniecznym uczestnictwa w projekcie.

2w przypadku ucznia nie pełnoletniego podpis składa rodzic (prawny opiekun)
