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________________________________________________________________________
Projekt „Dobry WIDOK na pracę – kierowca samochodu ciężarowego”
nr RPLD.11.03.01-10-0047/18-00, 
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego,
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020

Załącznik nr 3 do Umowy
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

I OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU KRYTERIÓW KWALIFIKOWALNOŚCI

Ja, niżej podpisany/a ................................................................................................................................................

(imię i nazwisko)
zamieszkały/a .......................................................................................................................................................

(adres)

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Telefon kontaktowy : …………………………………………………………………………...

deklaruję przystąpienie do udziału w projekcie „Dobry WIDOK na pracę – kierowca samochodu ciężarowego”  realizowanym przez Ośrodek Szkolenia Kierowców „WIDOK” Wiesław Słojewski, współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020.

Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie, tj.:
a) jestem osobą dorosłą,

b) jestem zainteresowany/a z własnej inicjatywy zdobyciem, uzupełnieniem lub podniesieniem kwalifikacji zawodowych,

c) uczę się / pracuję / zamieszkuję na obszarze województwa łódzkiego w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego,

d) nie prowadzę działalności gospodarczej,

e) posiadam ważne prawo jazdy kat. ………………….nr……………………………

data wydania ………………..oraz spełniam wymogi Ustawy o kierujących pojazdami dla danej kategorii prawa jazdy .

            f)    pracuję/nie pracuję .
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą. 
	……………………………………
	
	……………………………………………………
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