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FORMULARZ REKRUTACYJNY – kolejna forma wsparcia
(PRZEZNACZONY DLA OSÓB, ZAINTERESOWANYCH KORZYSTANIEM 
Z KOLEJNEGO SZKOLENIA W RAMACH PROJEKTU „LOWE KOŚCIELEC”)
1. Dane uczestnika
	Imię i nazwisko uczestnika
	

	Adres




	

	Email 
	

	Telefon
	

	Numer identyfikacyjny (nadany podczas aplikacji na pierwsze szkolenie)
	



2. Informacje o szkoleniu
	Charakterystyka kolejnego szkolenia, na które aplikuje kandydat

	Nazwa szkolenia
	

	Data realizacji
	




3. Oświadczenia uczestnika

1. Zostałem/am zakwalifikowany/a do udziału w projekcie „LOWE Kościelec” i złożyłem/am wymaganą dokumentację rekrutacyjną.
2. Zgłaszam chęć udziału w szkoleniu/warsztacie wskazanym w części 2 niniejszego oświadczenia.
3. Dane i oświadczenia zawarte w mojej dotychczasowej dokumentacji pozostają aktualne, z uwzględnieniem ewentualnych zmian wskazanych poniżej.
4. Nadal spełniam warunki udziału w projekcie, w szczególności dotyczące pełnoletności i miejsca zamieszkania na obszarze objętym Lokalną Strategią Rozwoju, o ile warunki te mają zastosowanie do zgłaszanego wsparcia.
5. Informacje dotyczące mojego udziału w innych projektach LOWE oraz korzystania z takiego samego zakresu wsparcia w tym samym okresie w ramach innych projektów pozostają aktualne.
6. Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować realizatora LOWE o zmianach danych lub okoliczności mogących mieć wpływ na spełnianie warunków udziału w projekcie.
7. Przyjmuję do wiadomości, że niniejsze oświadczenie uzupełnia dokumentację uczestnika i nie zastępuje dokumentów wymaganych odrębnie na podstawie dokumentacji projektu.

4. Aktualizacja danych
☐ Nie wystąpiły zmiany w stosunku do wcześniej złożonej dokumentacji.
☐ Wystąpiły zmiany w następującym zakresie:
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................
Zobowiązuję się do przekazania informacji lub dokumentów niezbędnych do aktualizacji dokumentacji, jeżeli będzie to wymagane.
Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym.




_______________________________________
Miejsce, data i podpis uczestnika




	INFORMACJE DODATKOWE – WYPEŁNIA GRANTONIORCA

	Data wpływu formularza
	

	Godzina wpływu formularza
	






_______________________________________
data i podpis przedstawiciela Grantobiorcy
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