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Program Regionalny PODKARPACKIE w Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny

Zalacznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE O UCZESTNICTWIE
w projekcie ,,Kompetencje cyfrowe bez ograniczen”
realizowanego w ramach 9 Osi Priorytetowej Jako$¢ edukacji i kompetencji w regionie

Dziatanie 9.3 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego 2014-2020

Ja nizej podpisany/-a:

(adres zamieszkania: kod, miejscowosé, ulica, nr domu/mieszkania)

Numer PESEL:

Wyrazam che¢ oraz deklaruje udzial w zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach
projektu ,,Kompetencje cyfrowe bez ograniczen” realizowanego przez Centrum Edukacji
i Wsparcia RES-GEST w Rzeszowie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Podkarpackiego 2014-2020, O$ priorytetowa 9 Jakos$¢ edukacji i kompetencji
w regionie Dziatanie 9.3

W zwigzku z zakwalifikowaniem do projektu ,,Kompetencje cyfrowe bez ograniczen”
potwierdzam spelnianie kryteriow udzialu w projekcie, poniewaz:

1 jestem osobg w wieku 25 lat i wigcej oraz posiadam niskie kwalifikacje,

1 jestem osobg w wieku 50 lat i wiecej,

1 zamieszkuje na terenie wojewodztwa podkarpackiego,

1 posiadam wyksztalcenie maksymalnie $rednie,

[l jestem osobg niepelnosprawng posiadajaca aktualne orzeczenie

o stopniu niepetnosprawnosci lub rownowazne,
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"1 zapoznalem/lam si¢ z regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie ,,Kompetencje
cyfrowe bez granic”,

1 Potwierdzam, ze wszystkie dane zawarte w formularzu zgloszeniowym nie ulegty
zmianie.

Miejscowosé¢, data Czytelny podpis Kandydata/-tki
na Uczestnika/czke Projektu




