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Deklaracja uczestnictwa w projekcie

…………………………………………………

Imię i nazwisko 

………………………………………………..

Adres zamieszkania

………………………………………………..

Nr PESEL

Deklaruję przystąpienie do udziału w  projekcie „ Decyduję o sobie – myślę o swojej przyszłości. Aktywizacja społeczna i zawodowa mieszkańców Gminy Bobowa ”   realizowanym     przez   Ośrodek Pomocy Społecznej w Bobowej w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2011 roku.  

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i jestem świadoma/my że mój udział w projekcie jest współfinansowany przez Unię Europejską           w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym, które odbędzie się 6 m-cy po zakończeniu udziału w projekcie.

Niniejszym oświadczam, że w/w dane są zgodne z prawdą.

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

                                                                   Data, czytelny podpis Beneficjenta Ostatecznego

Ośrodek Pomocy Społecznej w Bobowej








38-350 Bobowa, ul. Rynek 21









tel. +48 18 35-14-456, fax. +48 18 35-30-627
www.efs.bobowa.pl, www.ops.bobowa.pl
mrodak@bobowa.pl, gops@bobowa.pl
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

