** o

Eﬂ?g”g-zsiie Rzeczpospolita Unia Europejska ST
pe) - Polska Europejski Fundusz Spoteczny .

Wiedza Edukacja Rozwdj

(PESEL)

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
PN. ,,Z POWER-EM DO PRACY - RYBNICKI PROJEKT AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
0SOB MLODYCH?”.

Wyrazam zgode¢ na udziat w projekcie pn. ,,Z POWER-em do pracy — rybnicki projekt
aktywizacji zawodowej os6b mlodych” realizowanym przez Miasto Rybnik/Powiatowy Urzad Pracy
w Rybniku w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, O$ priorytetowa | Rynek
pracy otwarty dla wszystkich, Dziatanie 1.2 Wsparcie 0sob miodych na regionalnym rynku
pracy — projekty konkursowe, Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

O Os$wiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatu w projekcie,
tzn. jestem osobg w wieku 18-29 lat, ktora po 1 marca 2020 r. utracita zatrudnienie/prace z powodu
rozwigzania lub nieprzedtuzenia umowy, zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy w Rybniku
jako bezrobotny/a.*

O Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie, tzn.
jestem osoba w wieku 18-29 lat, ktora w wyniku pandemii COVID-19 zamkneta dziatalnosé
gospodarczg po 1 marca 2020 r., zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy w Rybniku jako
bezrobotny/a.*

O Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie, tzn.
jestem osobg w wieku 18-29 lat, znajdujacg sie¢ w najtrudniejszej sytuacji na rynku pracy (tj. osoba
z kategorii NEET, osoba z niepelnosprawnosciami, kobieta, osoba 0 niskich kwalifikacjach, osoba
odchodzaca z rolnictwa, imigrant, reemigrant oraz osoba dtugotrwale bezrobotna).*

Ponadto zobowigzuje sig:

e W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie przekaz¢ Miastu
Rybnik/Powiatowemu Urzedowi Pracy w Rybniku dane dot. mojego statusu na rynku pracy
oraz informacje nt. udzialu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetencji, potwierdzone stosownym dokumentem;

e w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udzialu w projekcie udostepni¢ dane dot. mojego
statusu na rynku pracy, potwierdzone stosownym dokumentem.

Oswiadczam, Ze wszystkie podane przeze mnie dane sq zgodne ze stanem faktycznym
oraz przyjmuje do wiadomosci, ze moze to podlegac¢ weryfikacji w rejestrach publicznych np. ZUS.
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