Załącznik nr 2. Oświadczenie Kandydata o zapoznaniu się i zaakceptowaniu treści Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości oraz Wytycznych Instytucji Pośredniczącej 
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Oświadczenie Beneficjenta pomocy o zapoznaniu się i zaakceptowaniu treści Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości obowiązujący do projektu pn. „PO KLucz do biznesu!” realizowanego w ramach Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia, Priorytetu VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007 – 2013 w województwie opolskim  oraz „Wytycznych Instytucji Pośredniczącej dla Beneficjenta systemowego – Wojewódzkiego Urzędu Pracy                           w Opolu oraz Beneficjentów Pomocy ubiegających się o wsparcie w ramach Działania 6.2 Priorytetu VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki w województwie opolskim”
Ja niżej podpisany/a




                            (imię i nazwisko)

zamieszkały/a




                                (adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym        ..............................................................

wydanym przez



OŚWIADCZAM

iż, zapoznałem się i akceptuję treść Regulaminu przyznawania środków finansowych                        na rozwój przedsiębiorczości obowiązujący do projektu pn. „PO KLucz                                     do biznesu!” oraz „Wytycznych Instytucji Pośredniczącej dla Beneficjenta systemowego – Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Opolu oraz Beneficjentów Pomocy ubiegających się o wsparcie w ramach Działania 6.2 Priorytetu VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki w województwie opolskim”. 

Jednocześnie zobowiązuję się do:

1. przestrzegania ww. zasad udziału w Projekcie, uwzględniając fakt możliwości ich zmiany,

2. dostarczenia wymaganych dokumentów, w określonym przez Beneficjenta terminie.

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

	                 (miejscowość, data)
	       (czytelny podpis Beneficjenta pomocy)




Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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