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             NR DOWODU OSOBISTEGO:



          

Ja, niżej podpisany/a z własnej woli deklaruję swój udział w projekcie „Nieobcy język obcy” realizowanym przez Zakład Doskonalenia Zawodowego w Katowicach i jednocześnie oświadczam, że spełniam jedno z dwóch kryteriów uczestnictwa tj.:

1. Jestem osobą pracującą oraz:

· w projekcie biorę udział z własnej inicjatywy i po godzinach pracy oraz poza miejscem zatrudnienia,

· jestem osobą zamieszkałą (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) i/lub pracującą na terenie woj. śląskiego,

· nie uczestniczę i nie będę uczestniczył/a w innym kursie organizowanym w ramach niniejszego projektu.

2. Jestem osobą niepracującą oraz:

· jestem osobą zamieszkałą (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) i/lub pracującą na terenie woj. śląskiego,

· Jestem zarejestrowana w Urzędzie Pracy (załączam zaświadczenie z PUP)
· Jestem osobą nieaktywną zawodowo.
W przypadku rezygnacji z udziału w projekcie z własnej winy (z wyłączeniem udokumentowanych przypadków losowych) lub niewywiązania się z w/w zobowiązań, zwrócę Zakładowi Doskonalenia Zawodowego w Katowicach wszystkie koszty związane z moim uczestnictwem w projekcie.

Oświadczenie niniejsze składam będąc świadomym/świadomą konsekwencji wynikających z oświadczenia nieprawdy, 
co w przypadku uznania za niekwalifikowalne kosztów mojego udziału w projekcie może być podstawą roszczeń cywilnych wobec mojej osoby.

.................................................... 



......................................................................

podpis osoby przyjmującej oświadczenie 



data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie

