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Projekt „Akademia Branży Hotelarskiej, Restauracyjnej, Uzdrowiskowej-kompleksowe szkolenia podnoszące kwalifikacje zawodowe i znajomość jęz.obcych pracowników” realizowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz krajowego wkładu publicznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013
Nr: WND-POKL.08.01.01-02-369/11

    Załącznik nr 2
Imię i nazwisko Uczestnika ......................................................................................................
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

W związku z przystąpieniem do Projektu pt. „Akademia Branży Restauracyjnej i Uzdrowiskowej – kompleksowe szkolenia podnoszące kwalifikacje zawodowe i znajomość jęz. obcych pracowników”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego (konkurs III/8.1.1/C/11 , Działanie 8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie, Poddziałanie 8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw), realizowanego przez Dolnośląską Izbę Gospodarczą (Lider), i Regionalną Szkołę Turystyczna w Polanicy Zdroju (Partner), oświadczam, że:

1) Wyrażam wolę uczestniczenia w Projekcie pt. „Akademia Branży Restauracyjnej i Uzdrowiskowej – kompleksowe szkolenia podnoszące kwalifikacje zawodowe i znajomość jęz. obcych pracowników”.
2) Spełniam kryteria kwalifikowalności, uprawniające do udziału w Projekcie  nr: WND-POKL.08.01.01-02-369/11 pt. „Akademia Branży Restauracyjnej i Uzdrowiskowej – kompleksowe szkolenia podnoszące kwalifikacje zawodowe i znajomość jęz. obcych pracowników” tj.

-  mam ukończone 18 lat, 

- jestem zatrudniona/y na terenie woj. dolnośląskiego, na podstawie umowy o pracę lub umowy cywilno-prawnej, w branży hotelarsko-restauracyjno- uzdrowiskowej,

- w ramach zatrudnienia wykonuję pracę bezpośrednio związaną z  działalnością hotelarsko-restauracyjno- uzdrowiskową,

-  nie prowadzę własnej działalności gospodarczej,
- nie posiadam wykształcenia wyższego niż średnie
3) Jestem świadoma/y odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
	(miejscowość i data)
	
	(czytelny podpis Uczestnika - imię i nazwisko)
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