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DEKLARACJA UCZESTNICTWA
w projekcie

„Niepełnosprawni – Pełnosprawni w pracy”
Wyrażam zgodę na udział w projekcie pt. „Niepełnosprawni – Pełnosprawni w pracy”. Zadanie publiczne sfinansowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych otrzymanych za pośrednictwem Województwa Mazowieckiego
Jednocześnie oświadczam, że: 

· Zapoznałem/am się z zasadami rekrutacji oraz udziału w projekcie „Niepełnosprawni – Pełnosprawni w pracy” zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa, akceptuję wszystkie postanowienia ww. regulaminu oraz spełniam kryteria uczestnictwa w projekcie określone w ww. regulaminie.
· Wyrażam zgodę na badanie ewaluacyjne, którego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przyszłych uczestników.
· Wyrażam zgodę na nieodpłatne fotografowanie i publikację mojego wizerunku w związku 
z uczestnictwem w projekcie pn. „Niepełnosprawni – Pełnosprawni w pracy” realizowanym przez Stowarzyszenie „Radomskie Centrum Przedsiębiorczości” w ramach projektu zgodnie z Ustawą z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2006r. Nr 90, poz. 631 z późn. Zm.).
Jednocześnie zobowiązuję się do:

· obecności na spotkaniach z Doradcą zawodowym i Psychologiem organizowanych w ramach projektu w zakresie opracowania Indywidualnego Planu Działania oraz doraźnego wsparcia w okresie realizacji ścieżki zawodowej, 
· obecności na warsztatach aktywizujących zawodowo,

· współpracy z Trenerem pracy i Pośrednikiem pracy,
· realizacji ścieżki zawodowej opracowanej indywidualnie na potrzeby mojego zawodowego rozwoju,  

· podjęcia proponowanego mi zatrudnienia adekwatnego do moich predyspozycji zawodowych i osobistych,

· dostarczenia do Stowarzyszenia w terminie 7 dni kalendarzowych dokumentów potwierdzających podjęcie zatrudnienia przez Uczestnika projektu (np. kopia umowy o pracę lub umowy cywilnoprawnej, zaświadczenie z zakładu pracy o zatrudnieniu, zaświadczenie potwierdzające prowadzenie działalności gospodarczej),
· wypełniania testów, ankiet (związanych z badaniami ewaluacyjnymi) i udzielania informacji Stowarzyszeniu „Radomskie Centrum Przedsiębiorczości”, zarówno w trakcie trwania projektu jak i po jego zakończeniu.
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Zadanie publiczne sfinansowane ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
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