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Załącznik nr 4 - do Regulaminu rekrutacji  

 
 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

„Biznesmen – Bizneswomen”  

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki  

Priorytetu VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich, 

Działanie 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia 

 

Ja niżej podpisany/na …………………………………………………………………………………… 
                                                                                                 (imię i nazwisko) 
 
Pesel …………………………………………………………………………………………………… 
 
 
zamieszkały/ła …………………………………………………………………………………………... 
                                                                                                        (adres) 
 
legitymujący/ca się dowodem osobistym ………………………………………………………………. 
                                                                                   (seria i numer dowodu) 

 

Pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że: 
 

� wyrażam zgodę na uczestniczenie w Projekcie pn. „Biznesmen – Bizneswomen” Priorytet VI Rynek 

pracy otwarty dla wszystkich, Działanie 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i 

samozatrudnienia przewidzianego do realizacji przez Powiatowy Urząd pracy w Częstochowie, w 

partnerstwie z Powiatowym Urzędem Pracy w Kłobucku i Powiatowym Urzędem Pracy w 

Myszkowie w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007 – 2013 (PO KL); 

� nie jestem Uczestnikiem/Uczestniczką w innym Projekcie realizowanym w ramach Działania 6.2 

Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia PO KL; 

� zapoznałem/am się z zasadami uczestnictwa w Projekcie określonymi w Regulaminie rekrutacji 

uczestników Projektu; 

� spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające Mnie do udziału w Projekcie.    

 
 
 
 
………………………….                                                …………..…….......................................................... 
       miejscowość, data                                           podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu 


