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Projekt ,Flash” jest wspotfinansowany przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE
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Wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie ,Flash” realizowanym przez Fundacje
Putawskie Centrum Przedsiebiorczosci, w ramach Dziatania 8.1 ,Rozwdj pracownikdw
i przedsiebiorstw w regionie”, Poddziatania 8.1.1 ,Wspieranie rozwoju kwalifikacji
zawodowych i doradztwo dla przedsiebiorstw” w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki oraz spetniam wymogi kwalifikacyjne zwigzane z udzialem w projekcie’:

« Jestem osoba peinoletnig,

e Przynaleze do ponizszej kategorii wiekowej:

[] 18 - 24 lat

[] 25 - 44 lat
[] 45 lat i wiecej

« Jestem osoba pracujaca na terenie wojewddztwa lubelskiego na podstawie:
[ ] umowy o prace
umowy - zlecenia
[ ] umowy o dzieto

L]innej oo, (jakiej?)

+ Oswiadczam, ze pracuje w jednej z nastepujacych branz:
L] handel ..o
L] ustugi v .( jakie? ) .......................................
[ ] produkcja .................. (@ E12C 0 N .
L10inN€j oo LTS 0 N .

Deklaruje dobrowolne uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia, przewidzianych w
ramach projektu ,FLASH odbywajacych sie poza godzinami mojej pracy.
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