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 Załącznik nr 2 

do Regulaminu uczestnictwa dodatkowych 

Uczestników projektu

 PWP “Przełamać bariery” 
DEKLARACJA UCZESTNICTWA

w projekcie

pt. PWP „Przełamać bariery”
Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko)

zamieszkały/a ………………………………………………………………………………….….. 

(adres zamieszkania)

PESEL ………………………………………….. 

deklaruję chęć uczestnictwa w Projekcie nr WND-POKL.07.04.00-20-053/12 pn. PWP „Przełamać bariery” realizowanym przez Wojewódzki Urząd Pracy w Białymstoku w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013, Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.4 Niepełnosprawni na rynku pracy, współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
Jednocześnie świadomy/-a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w w/w Projekcie.

…………………………………………….



………………………………….…..

(miejscowość, data)



            (czytelny podpis Uczestnika projektu)


