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„Kwalifikacja + staż = nowe możliwości”

Projekt realizowany na podstawie umowy z Urzędem Marszałkowskim Województwa Świętokrzyskiego Numer umowy: RPSW.08.05.01-26-0017/18

DEKLARACJA UCZESTNICTWA 
W PROJEKCIE „Kwalifikacja + staż = nowe możliwości”

Ja, niżej podpisany/a


Imię (imiona) i nazwisko: ....…………………………………………………….............……………...

nr PESEL: ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (   Data urodzenia:  ………….……………

wyrażam wolę uczestnictwa w Projekcie pn.: „Kwalifikacja + staż = nowe możliwości” realizowanym w okresie od 01.10.2018 r. do 31.08.2019 r. przez Wyższą Szkołę Ekonomii, Prawa i Nauk Medycznych im. prof. Edwarda Lipińskiego w Kielcach na podstawie umowy o dofinansowanie z Urzędem Marszałkowskim Województwa Świętokrzyskiego - nr umowy RPSW.08.05.01-26-0017/18, zwanym dalej „Projektem”. 

Oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego, Oś priorytetowa 8, Poddziałanie 8.5.1 „Podniesienie jakości kształcenia zawodowego oraz wsparcie na rzecz tworzenia i rozwoju CKZiU”.

Zostałem poinformowany o zasadach udziału w Projekcie i wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych oraz publikację wizerunku na potrzeby Projektu.

Jako uczestnik Projektu zobowiązuję się:

· uczestniczyć regularnie i punktualnie w zadaniach przewidzianych w Projekcie; 

· sumiennie przygotowywać się do zajęć; 

· brać udział we wszystkich formach ankietowych dotyczących Projektu, w tym także po jego zakończeniu. 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za przestępstwa przeciwko wiarygodności dokumentów zgodnie z art. 270 ustawy  z dnia 06.06.1997 r. kodeks karny (Dz. U. nr 88, poz. 553 z pózn. zm.) i świadomy odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych, oświadczam, podane informacje są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. 

Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, iż: 

1) zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji niniejszego Projektu i w pełni go akceptuję; 

2) spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w Projekcie, zdefiniowane w w/w regulaminie rekrutacji.

……………………………


czytelny podpis 
KWALIFIKACJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ 

Kryteria

TAK
NIE 
PKT.

- nauczyciel Szkoły objętej wsparciem
  na terenie  woj. świętokrzyskiego


(
(
      1       pkt.

- legitymowanie się stopniem awansu zawodowego

niższym niż nauczyciel dyplomowany
 (1 pkt.)

(
(
.............. ptk.
suma punktów .............. ptk.                               

Decyzja Komisji (zaznaczyć znakiem x) 


Zakwalifikować nauczyciela do udziału w Projekcie 
Wpisać nauczyciela na listę rezerwową do udziału w Projekcie
Nie zakwalifikować nauczyciela do udziału w Projekcie 
1. …..……......…………….………………

2. ………….………………………………

3. .…………………………………………

dn. …………….. r.





podpisy członków Komisji Rekrutacyjnej
