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Zatacznik nr 2 do
,»Regulaminu uczestnictwa JST w projekcie
,Standardy obshugi inwestora w Wojewddztwie Swictokrzyskim'"

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO
do udziatu w projekcie POWR.02.18.00-00-0009/19
,.Standardy obstugi inwestora w Wojewodztwie Swigtokrzyskim”

Niniejszym deklaruje udziat instytucji :
Nazwa JST

NIP

REGON

Powiat

Gmina

Miejscowosé, kod pocztowy

Ulica, nr budynku

Nr telefonu

E-mail

w projekcie ,,Standardy obstugi inwestora w Wojewodztwie Swigtokrzyskim” realizowanym przez Wojewodztwo
Swietokrzyskie

Uczestnicy Projektus (kadra kierownicza i pracownicy urzedu)
oddelegowani do udziatu w ww. projekcie:

e Imie i nazwisko Stanowisko Nrkontaktowy, Typ uczestnika
Adres e-mail
i Kadra kierownicza
2 Pracownik
urzedu
3 Pracownik
urzedu

4 Zgodnie z §4 ust. 1. pkt. 12) ,Regulaminu uczestnictwa JST w projekcie ,,Standardy obstugi inwestora w Wojewodztwie
Swietokrzyskim” po ztozeniu dokumentacji rekrutacyjnej dopuszcza si¢ zmiane uczestnika oddelegowanego do Projektu w sytuacjach,
ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ na etapie rekrutacji, a zwiazanych ze zmianami kadrowymi w urzedzie lub choroba Uczestnika Projektu.

Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020 - Priorytet I1 ,, Efektywne polityki publiczne na rynku pracy, gospodarki i edukacji”,
Drzialanie 2.18 ,, Wysokiej jakosci ustugi administracyjne”
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Jednocze$nie oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/-am si¢ z ,,Regulaminem uczestnictwa JST wojewodztwa $wictokrzyskiego w projekcie ,,Standardy obstugi
inwestora wWojewodztwie Swictokrzyskim", akeeptuje jego warunki i zobowiazuje sie do jego przestrzegania.

2. Do udziatu w projekcie oddelegowanych zostanie .................... (liczba pracownikéw) pracownikow urzedu, spetniajacych
kryteria rekrutacyjne Projektu.

3. Przy oddelegowaniu ww. 0séb kierowatem/-am sie W pierwszym rzedzie ich kompetencjami, wiedza i do$wiadczeniem,
a nie innymi czynnikami (np. plcia, niepelnosprawnoscia itp.)

4. Wyrazam gotowos$¢ do wspOtpracy zgodnie z zakresem i w czasie przewidzianym w Projekcie.

5. Dane ztozone w niniejszym Formularzu sa zgodne z prawda. Jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej

z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia.

6. Zostatem/-am poinformowany/-a, iz ww. Projekt jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Miejscowosc, data czytelny podpis
Wojta / Burmistrza / Starosty /
Prezydenta Miasta / Marszatka Wojewodztwa/
lub zastepey °

5 niepotrzebne skresli¢
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