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Projekt: „Skuteczny EURES. Szkolenia pracowników publicznych służb 
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA
OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY DOCELOWEJ 
Ja,  ………………………..
Adres: 
………………………………….

………………………………….

niżej podpisany/a, oświadczam, że
wyrażam zgodę na udział w projekcie „Skuteczny EURES. Szkolenia pracowników publicznych służb zatrudnienia 
w zakresie świadczenia usług w ramach sieci EURES”, nr POWER.02.04.00-00-0099/18 współfinansowanego  ze  środków  Unii   Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego realizowanego w ramach Osi Priorytetowej II. Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Działania 2.4 Modernizacja publicznych i niepublicznych służb zatrudnienia oraz lepsze dostosowanie ich do potrzeb rynku pracy Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój   realizowanym przez Usługi Szkoleniowe Maciej Perzyński w partnerstwie z Centrum Szkolenia i Promocji PRESTIGE Patrycja Nowakowska-Szarek. 
Jednocześnie oświadczam, że jestem osobą uprawnioną do uczestnictwa w projekcie, tzn.:

Jestem zatrudniony w: 

  FORMCHECKBOX 
  powiatowym urzędzie pracy, 

  FORMCHECKBOX 
  wojewódzkim urzędzie pracy,

na stanowisku: 

    FORMCHECKBOX 
  doradca EURES              FORMCHECKBOX 
  pośrednik pracy wykonujący zadania w ramach sieci EURES

    FORMCHECKBOX 
  asystent EURES              FORMCHECKBOX 
  pracownik  wykonujący w ramach powierzonych obowiązków zadania w ramach sieci EURES
Jednocześnie oświadczam, iż:
1) Zostałem/-am poinformowany/-a, iż projekt „Skuteczny EURES. Szkolenia pracowników publicznych służb zatrudnienia w zakresie świadczenia usług w ramach sieci EURES” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w  ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

2) Zapoznałem/-am się z zasadami udziału w ww. projekcie i wyrażam  zgodę na uczestnictwo w projekcie. 

Jednocześnie zobowiązuję się do:
1) uczestnictwa w formach wsparcia realizowanych w ramach projektu, 

2) wypełniania testu wiedzy oraz  ankiet  (związanych  z  badaniami  ewaluacyjnymi),  zarówno  w    trakcie  trwania projektu jak  i po jego zakończeniu.

Oświadczam, iż powyższe dane są zgodne z prawdą.

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

          Data 




                       Podpis uczestnika projektu 
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