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JAGIELLONSSKI
Zatgceznik nr 1 do regulaminu projektu

Imie i Nazwisko UcCzestnika .........cccoevvvvevivenieeiieeie e e

PESEL ..ottt e e

Rok i Kierunek studiow ...........ccoeiiiiiiiniiiiiiiiieen,

Adres  e-mail.......cooiiiiii

Nr o telefonu.... ...

OSWIADCZENIE

Uczestnika projektu "Jagiellonskie Centrum Rozwoju Kompetencji” (zwanego dalej Projektem) przez
Uniwersytet Jagiellonski, ul. Golebia 24, 31 — 007 Krakow, NIP 675-000-22-36, Regon 000001270
(zwanego dalej beneficjentem projektu).

Ja nizej podpisanaly, oswiadczam, ze:

1.

2.

3.

10.

11.

12.

Zapoznatam/em si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie oraz akceptuje jego tresé¢
i postanowienia.

Jestem uprawiona/y do uczestnictwa w Projekcie, zgodnie z postanowieniami Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci, w tym odpowiedzialno$ci karnej, za sktadanie
nieprawdziwych o$wiadczen, na podstawie ktorych zostatam/em zakwalifikowany do udziatu
w Projekcie i zostatam/em o tym poinformowana/y przez beneficjenta projektu.

Deklaruje udziat w Projekcie, przez caty okres jego trwania.

Deklaruj¢ uczestnictwo w wybranych formach wsparcia z przyjetym harmonogramem szkolen
(w min. 80% godzin),

Wszelkie nieobecnosci spowodowane choroba lub innymi szczeg6lnymi okoliczno$ciami, bedg
niezwtocznie usprawiedliwia¢ przed beneficjentem projektu.

Deklaruj¢ udziat w bilansie kompetencji przed i po zakonczonym udziale w kazdej formie wsparcia.
Deklaruj¢ przystapienie do testu sprawdzajacego wiedz¢ zdobyta podczas danej formy wsparcia
(jezeli dotyczy).

Deklaruj¢ podpisanie podpisania listy obecnosci, potwierdzenia odebrania materiatdéw
szkoleniowych (jezeli dotyczy) i certyfikatow/zaswiadczen.

Zobowiazuje si¢ do poinformowania beneficjenta projektu w okresie do 6 miesi¢gcy od zakonczenia
udziatu w projekcie o podjeciu zatrudnienia (na podstawie umowy o prace na okres min. 3 miesiecy
W wymiarze co najmniej Y2 etatu; umowy cywilnoprawnej na okres min. 3 miesigcy;
samozatrudnieniu trwajagcym min. 3 miesigce) lub kontynuacji ksztalcenia.

Zobowiazuje si¢ do udziatu w badaniu ankietowym w okresie co najmniej 12 miesi¢cy od
zakonczenia udziatu w projekcie

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez beneficjenta projekty, zgodnie z ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r., nr 101, poz. 926
Z pbzn. zm.).

PodpisUczestnika..........c.cooveevivinnnnnn

Potwierdzenie przyjecia o$wiadczenia przez beneficjenta projektu

Krakéw, dnia................,
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