
   

 

 
Beneficjent: 

Biuro Rachunkowe BIUREX Sp. z o.o. 

ul. Tarnowska 15, 25-394 Kielce 

tel. 607 033 240 

e-mail: rekrutacja@biurex.pl 

www.biurex.pl 

Projekt „Przez praktykę do sukcesu 2” współfinansowany z środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020. 

Oś priorytetowa: 8. Rozwój edukacji i aktywne społeczeństwo. 

Działanie: 8.5 Rozwój i wysoka jakość szkolnictwa zawodowego i kształcenia 

ustawicznego.  Poddziałanie: 8.5.1 Podniesienie jakości kształcenia zawodowego oraz 

wsparcie na rzecz tworzenia i rozwoju CKZiU (projekty konkursy) 

Partner projektu: 

GRANTINO Kancelaria 

Konsultingowa. Kancelaria Prawno-

Patentowa Dariusz Dąbek  

ul. L. Staffa 3/17, 25-410 Kielce 

tel. 609 679 093 

e-mail: d.dabek@grantino.pl 
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Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie 
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OŚWIADCZENIA  

na potrzeby projektu „Przez praktykę do sukcesu 2” 

nr projektu RPSW.08.05.01-26-0020/20 

 

 

 

Ja niżej podpisany/a* ............................................................................................................................................................................. 
(imię i nazwisko)  

oświadczam, że: 

1.  nie jestem objęty/a wsparciem tego samego typu w ramach innych projektów współfinansowanych 

przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.  

2. W przypadku zakwalifikowania do udziału w Projekcie zobowiązuję się do przekazania informacji  

nt. mojej sytuacji po zakończeniu udziału w Projekcie zgodnie z zakresem danych określonych  

w Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego i realizacji programów operacyjnych 

na lata 2014-2020 (dotyczy wskaźników rezultatu bezpośredniego – do 4 tygodni od zakończenia 

udziału oraz rezultatu długoterminowego – po upływie co najmniej 4 tygodni po opuszczeniu przez 

uczestnika projektu do 6 m-cy lub w okresie dłuższym w zależności od specyfiki wsparcia  

i oczekiwanej zmiany).                                                           

 
 
 
 

………………………………………………….. ………………………………………………….. ………………………………………………….. 
(Data i miejsce) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)* (czytelny podpis ucznia) 

 
 
*niepotrzebne skreślić 
** w przypadku osoby niepełnoletniej 


