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Zatacznik nr 4
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. ,GraduatON”

Deklaracja uczestnictwa w projekcie pn. ,,GraduatON”
wspolfinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych
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Deklaruje che¢ udziatu w Projekcie pn. ,GraduatON” i zobowigzuje sie do aktywnego
i regularnego uczestnictwa w nim w okresie jego trwania.

Zobowigzuje sie do:

a) brania udziatu we wszystkich zaproponowanych dla mnie formach wsparcia w ramach
Projektu i potwierdzania uczestnictwa wtasnorecznym podpisem na listach obecnosci;

b) kazdorazowego potwierdzenia otrzymania materiatéw szkoleniowych, zakwaterowania,
cateringu, itp., wtasnorecznym podpisem na przediozonych przez Projektodawce listach;

c) udzielania Projektodawcy informacji niezbednych do monitorowania wskaznikow
rezultatu, w trakcie projektu, jak i minimum rok po jego zakonczeniu, tj. status na rynku
pracy (w przypadku podjecia zatrudnienia przekazania dokumentéw dotyczgcych sytuacii
na rynku pracy, np. kopii umowy o prace, kopii umowy cywilno-prawnej, zaswiadczenia
od pracodawcy o zatrudnieniu);

d) kazdorazowego usprawiedliwienia swojej nieobecnosci na zaproponowanej dla mnie
formie wsparcia oraz uprzedzenia o nieobecnosci min. 4 dni przez terminem jej
rozpoczecia;

e) biezgcego informowania Projektodawce o wszelkich zdarzeniach moggcych mie¢ ptyw na
moj dalszy udziat w projekcie;

W przypadku mojej nieusprawiedliwionej nieobecnosci na zaplanowanej formie
wsparcia i nieuzasadnionej rezygnacji z uczestnictwa w projekcie pn. ,,GraduatON”
w trakcie jego trwania, zobowigzuje sie¢ do zwrotu kosztéw poniesionych przez
Miedzynarodowa Fundacje ,,Reaxum” za moéj udziat w w/w Projekcie wraz z kosztami
za uslugi, ktére zostaly zaméwione, np. catering, zakwaterowanie, koszty dojazdu,
koszty materialow szkoleniowych, wynagrodzenie doradcy zawodowego, itp. Za
usprawiedliwione i uzasadnione uznaje si¢ jedynie przypadki udokumentowane
zwolnieniem lekarskim lub udokumentowane nagtymi wypadkami losowymi.
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Oswiadczam, ze:

jestem swiadomy, ze obecnos¢ na proponowanych dla mnie formach wsparcia (m.in.
szkoleniach, warsztatach, zajeciach z doradcg zawodowym, psychologiem/coach’em
kariery) jest obowigzkowa,

podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda,

zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie,

zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
Z prawda,

zostatem/am poinformowany/a o wspoffinansowaniu projektu pn. ,GraduatON” ze
srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych,

nie korzystam z takich samych form wsparcia w ramach innych réwnoczesnie
realizowanych ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych projektéw, w ktérych realizacja formy wsparcia, prowadzi do
osiggniecia takich samych efektow.
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