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Zatgcznik nr 8 do Regulaminu projektu ,,Réwnos¢ szans dla kadr sektora edukacji i nauki”, FEWP.06.03-1P.01-0020/24

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI W UDZIALE W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany/a:

IMIE | NAZWISKO

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

TELEFON/E-MAIL

oswiadczam, ze rezygnuje z udziatu w projekcie pn. ,Réwnos$¢ szans dla kadr sektora edukacji i nauki”,
FEWP.06.03-1P.01-0020/24 realizowanym w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Wielkopolski
2021-2027, Priorytet 6: Fundusze europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+), Dziatanie

6.3 Wyréwnywanie szans kobiet i mezczyzn na rynku pracy.

PRZYCZYNA REZYGNACIJI (prosze krzyzykiem zaznaczy¢ wtasciwe i/lub opisac)

dtugotrwata choroba

zmiana sytuacji zawodowe;j

zmiana miejsca zamieszkania

sytuacja losowa

inne

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o konsekwencjach rezygnacji z udziatu w projekcie, wynikajacych z

Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz Umowy uczestnictwa w projekcie.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku rezygnacji z przyczyn lezacych po mojej stronie, Beneficjent
moze dochodzi¢ zwrotu kosztow udziatu w projekcie, na zasadach okreslonych w Umowie uczestnictwa, chyba ze

rezygnacja spowodowana jest udokumentowanymi, niezaleznymi ode mnie okolicznosciami losowymi

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz umowa UuCzesStniCtWwa NUMET .....cccocuveeeveireeeniireeenereereeneree s zostaje

rozwigzana z dni€m .......cccceeeeeeveieeereeresesennenns

miejscowos¢, data czytelny podpis Uczestnika/czki

Projekt ,,Rownosc szans dla kadr sektora edukacji i nauki” realizowany w ramach Programu Regionalnego: Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027,
Priorytet 6: Fundusze Europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+), Dziatanie 6.3: Wyréwnywanie szans kobiet i mezczyzn na rynku pracy

37



