Załącznik 3

[image: image1.jpg]Q')azowﬂsze.




___________________________________________________________________________


Płock, dnia ………………………

Imię i nazwisko

…………………………………

Adres zamieszkania

…………………………………

…………………………………

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Oświadczam, iż znane mi są zasady uczestnictwa w projekcie pt. „Płocka Szkoła Małej Przedsiębiorczości III” realizowanego w ramach działania 6.2 wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (zapoznałem/am się z Regulaminem wsparcia) i deklaruję w nim chęć udziału oraz potwierdzam zamiar otwarcia i uruchomienia działalności gospodarczej.

Podpis …………………………………













PAGE  
PROJEKT: Płocka Szkoła Małej Przedsiębiorczości III
[image: image2.jpg]KAPITAL LUDZKI m wosewopzkiurzappracy  UNIA EU:&ZE;;IS(Q
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Biuro projektu: WOJEWÓDZKI URZĄD PRACY W WARSZAWIE

F I L I A  w  P Ł O C K U
09–402 Płock, ul. 1 Maja 7, pok. 209
tel/fax.: (24) 268-52-41, e – mail: plockefs@wup.mazowsze.pl

