AGENCJA ROZWOJU
REGIONALNEGO S.A
. ® W KONINIE

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu udzielania wsparcia szkoleniowego

Oswiadczenie
potwierdzajace dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym
Uczestnika Projektu pn. ,Dotacja na Twoja firme”

w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego
na lata 2014 - 2020
Os$ Priorytetowa 6
RYNEK PRACY
Dziatanie 6.3
Samozatrudnienie i przedsiebiorczos¢
Poddziatanie 6.3.1
Samozatrudnienie i przedsiebiorczos¢

Oswiadczam, ze dane zawarte w ztozonym w Wielkepelskiej—A " .
Przedsiebierezo$ei-Sp—z—0-6+4 Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. w Koninie/—Euroeentrum
ji——Przedsiebiorezosei—* Formularzu rekrutacyjnym, w tym moj status zawodowy

(status na rynku pracy), nie ulegty zmianie na potwierdzenie czego przedstawiono stosowne
dokumenty.

Oswiadczam nadto, ze w przypadku, gdy na dzien rozpoczecia szkolen zmieni sie moj status

na rynku pracy, niezwiocznie poinformuje o tym fakcie Wielkepolska—Agenrcje—Rezweid
Przedsiebiorezosei-Sp—2z—o6-6-/ Agencje Rozwoju Regionalnego S.A. w Koninie/—Eureecentrum
Innewacji——Przedsiebiorezosel * pod rygorem wykluczenia z mozliwosci dalszego udziatu

w Projekcie.

Dane Uczestnika Projektu:

Pani/Pan (imie i nazwisko)

zamieszkata/zamieszkaty w (doktadny adres, tj. miejscowo$é, poczta wraz z kodem
pocztowym, ulica, numer domu, nr lokalu), PESEL, telefon, e-mail

Data i podpis Uczestniczki/Uczestnika Projektu

* Niepotrzebne skresli¢/usungé

SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia EUrOpejSka

WIELKOPOLSKIEGO
Europejski Fundusz Spoteczny

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny



