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Projekt „Wsparcie kształcenia zawodowego na terenie MOF Chrzanowa” nr FEMP.06.31-IP.01-1637/24 współfinansowany przez Unię Europejską  w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski  2021-2027.
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Załącznik nr 3, 

do Regulamin rekrutacji i uczestnictwa uczniów w stażach uczniowskich 

OŚWIADCZENIE O NIEUCZESTNICZENIU W INNYM PROJEKCIE FEM 2021–2027
dotyczy wsparcia tego samego rodzaju lub prowadzącego do tych samych korzyści
Niniejsze oświadczenie składane jest na potrzeby rekrutacji do udziału w stażach uczniowskich realizowanych w ramach projektu „Wsparcie kształcenia zawodowego na terenie MOF Chrzanowa” nr naboru: FEMP.06.31-IP.01-043/24.

	Imię i nazwisko kandydata/kandydatki: 
	

	Nazwa szkoły: 
	

	Klasa i kierunek kształcenia: 
	


Oświadczam, że na dzień złożenia niniejszego dokumentu:
· nie uczestniczę w innym projekcie realizowanym w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021–2027, w którym otrzymuję wsparcie tego samego rodzaju lub wsparcie prowadzące do tych samych korzyści, o jakie ubiegam się w ramach projektu „Wsparcie kształcenia zawodowego na terenie MOF Chrzanowa”;

· jest mi wiadome, że udział w projekcie o tym samym rodzaju wsparcia lub prowadzącym do tych samych korzyści może skutkować brakiem możliwości zakwalifikowania mnie do udziału w projekcie lub skreśleniem z listy uczestników;

· zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Realizatora projektu o każdej zmianie okoliczności mającej wpływ na prawdziwość niniejszego oświadczenia, zarówno przed rozpoczęciem udziału w projekcie, jak i w trakcie jego realizacji;

· zostałem poinformowany / zostałam poinformowana o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

Uwaga:
Przez wsparcie tego samego rodzaju lub prowadzące do tych samych korzyści rozumie się w szczególności udział w innym projekcie finansowanym z FEM 2021–2027, w ramach którego kandydat/kandydatka korzysta lub ma korzystać z analogicznej formy wsparcia ukierunkowanej na uzyskanie porównywalnych efektów edukacyjnych lub zawodowych.

	Miejscowość i data
	Czytelny podpis kandydata/kandydatki

	..............................
	..............................




Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia niepełnoletniego/uczennicy niepełnoletniej:
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Zespół Szkół Technicznych „FABLOK " w Chrzanowie ul. Fabryczna 27, 32-500 Chrzanów
tel. 32 623 26 09, e-mail: sekretariat@zstfablok.edu.pl

