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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

wDROGOWSKAZY ZAWODOWE - integracja spoleczno — zawodowa 96 osob
pozostajgcych bez pracy, zagroonych wykluczeniem spolecznym z powiatu
ostrowieckiego”

1. Janize] podpiSany/a .......cvinuiiniiiei it o$wiadczam,
1Zwdniu..................... tj. w dniu rozpoczecia udzialu w projekcie ,, DROGOWSKAZY
ZAWODOWE - integracja spoleczno — zawodowa 96 o0sob pozostajgcych bez pracy,
zagroZonych wykluczeniem spolecznym 7 powiatu ostrowieckiego” realizowanym przez
Agencje¢ Rozwoju Lokalnego Sp. z 0.0. posiadam status osoby:

U pozostajacej bez zatrudnienia (niezarejestrowanej w Powiatowym Urzgdzie Pracy)
U bezrobotnej zarejestrowanej w Urzgdzie Pracy

U osoby poszukujacej pracy zarejestrowanej w Urzedzie Pracy
2. Os$wiadczam, ze ucze si¢ nadal w systemie szkolnym:

U TAK
U NIE

3. Os$wiadczam, ze zapoznalam si¢ 1 akceptuj¢ warunki Regulaminu Uczestnictwa
w projekcie, w tym wyrazam zgod¢ na udzial w badaniu ankietowym oceniajacym
szkoleniowca, realizatora oraz =zakres merytoryczny szkolenia/kursu w trakcie
uczestnictwa w projekcie, a takze ankiety ewaluacyjnej po zakonczeniu udzialu

w projekcie oraz w aktualizacji danych teleadresowych.

Otrzymatam, dnia.....................
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