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Załącznik nr 13
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie             
Oświadczenie o posiadaniu odpowiedniej wiedzy i umiejętności do prowadzenia działalności gospodarczej
do Projektu „AKTYWIZACJA DOLNOŚLĄSKIEGO RYNKU PRACY – II edycja”
nr RPDS.08.05.00-02-0001/17
Ja, …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko Uczestnika Projektu ) 
oświadczam, iż zostałem/-am poinformowany/-a o możliwości uczestniczenia w szkoleniu i doradztwie indywidualnym z zakresu zakładania i prowadzenia działalności gospodarczej oraz zapoznałem/-am się
 z przewidywanym programem oraz tematyką szkoleń, niemniej jednak, biorąc pod uwagę moje wykształcenie oraz doświadczenie zawodowe informuję, iż posiadam odpowiednią wiedzę i umiejętności do prowadzenia działalności gospodarczej.
Doświadczenie zawodowe (należy wymienić miejsce pracy, stanowisko, zakres wykonywanych obowiązków oraz okres ich wykonywania):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wykształcenie: (zakres, szkoła, okres nauki):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ukończone kursy oraz szkolenia (potwierdzone certyfikatem/zaświadczeniem): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Świadoma/-y odpowiedzialności za składanie fałszywych zeznań, oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a o odpowiedzialności w przypadku podania nieprawdziwych danych i/lub złożenia nieprawdziwego oświadczenia i/lub zatajenia prawdy.
…………..…......................................................
(data i czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)
Wypełnia Beneficjent:
Na podstawie ww. oświadczenia, a także opierając się na Indywidualnym Planie Działania przygotowanego przez doradcę zawodowego (załącznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie - IPD):
[image: image1.png] zwalniam uczestnika z etapu szkoleniowo – doradczego
 nie zwalniam uczestnika z etapu szkoleniowo – doradczego[image: image2.png]
Uzasadnienie: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                 …………………..…………………………………
                                                                                                                                                                              (data,  podpis Beneficjenta)       
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