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Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Ja, niżej podpisany/a 

( Imię i Nazwisko) 

……………………………………………...................................................................................................................................

deklaruję gotowość do uczestnictwa w projekcie systemowym Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości o tytule Projekt „Szkoła Trenerów Spółdzielczości” nr RZL/POKL 2.2.2-014/18/1/2/0035/2009, realizowanym w ramach Poddziałania 2.2.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki – umowa o udzielenie wsparcia nr …………………….. (II konkurs PARP) realizowana przez (Nazwa Podmiotu) ……………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. Oświadczam, że (zaznaczyć właściwą odpowiedź w każdym z poniższych punktów) 
Punkt 1 

· zostałem/am objęty/a diagnozą potrzeb rozwojowych uczestników projektu na poziomie grupy (projekt otwarty).

· zostałem/am objęty/a diagnozą potrzeb rozwojowych uczestników projektu na poziomie uczestnika (projekt zamknięty).

· nie uczestniczyłem/am w diagnozie potrzeb rozwojowych uczestników projektu (projekt otwarty).

Punkt 2

· nie byłem/byłam, nie jestem i nie będę uczestnikiem kursów dla trenerów organizowanych przez Podmioty  wsparcia ( Informacja o Podmiotach wsparcia znajduje się na stronie: http://pokl.parp.gov.pl/index/index/873)  w ramach I konkursu PARP na projekty szkoleniowe podnoszące kompetencje kadry szkoleniowej w ramach Poddziałania 2.2.2 POKL.

· byłem, jestem lub zamierzam zostać uczestnikiem kursów dla trenerów organizowanych przez Podmioty wsparcia w ramach I konkursu PARP na projekty szkoleniowe podnoszące kompetencje kadry szkoleniowej w ramach Poddziałania 2.2.2 POKL. 
Punkt 3

· jestem pracownikiem osoby prawnej prowadzącej działalność w zakresie szkoleń, niebędącej przedsiębiorcą. 

· jestem osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą w zakresie szkoleń. 

· jestem pracownikiem przedsiębiorcy.

· jestem osobą fizyczną świadczącą na podstawie umów cywilnoprawnych usługi szkoleniowe dla podmiotów prowadzących działalność w zakresie szkoleń.
Punkt 4 

· mój pracodawca nie delegował mnie do udziału w projekcie.

· mój pracodawca delegował mnie do udziału w projekcie. 

2.  Zaświadczam, że zostałam/zostałem poinformowany, że uczestniczę w projekcie  o tytule
 „STS - Szkoła Trenerów Spółdzielczych” ” nr RZL/POKL 2.2.2-014/18/1/2/0035/2009, współfinasowanym przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego z Poddziałania 2.2.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

………………………………….



                                     …………………………………

(Miejscowość, data)





               (Czytelny podpis)
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Projekt „Szkoła Trenerów Spółdzielczości” nr RZL/POKL 2.2.2-014/18/1/2/0035/2009 współfinansowany przez Unię Europejską 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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