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Załącznik nr 2 - Oświadczenie o spełnianiu kryteriów dodatkowych
OŚWIADCZENIE KANDYDATA/-KI NA UCZESTNIKA/-CZKĘ

o spełnianiu kryteriów dodatkowych związanych z udziałem w projekcie

„Małopolski Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej – Subregion Podhalański”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020, 
Oś priorytetowa IX „Region Spójny Społecznie”, Działanie 9.3. „Wsparcie Ekonomii Społecznej”
Ja niżej podpisany/a:  ………………………………………………………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko składającego/-ej oświadczenie)

Oświadczam, że:

· jestem zainteresowana/y podniesieniem wiedzy i umiejętności w zakresie animacji, inicjowania i prowadzenia inicjatyw z zakresu ekonomii społecznej,

· jestem zainteresowana/y angażowaniem się jako Lider Inicjatyw Społecznych na poziomie lokalnym w tworzenie środowiska przyjaznego rozwojowi ekonomii społecznej lub/i budowanie partnerstw rozwojowych lub/i dialog obywatelski lub/i planowanie strategiczne oraz odbędę 30 h praktyki w tym zakresie.

…………………………………………….…...                                                         …………………………………………………. 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                                                       
 CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/KI
 NA UCZESTNIKA/CZKĘ PROJEKTU

KRYTERIUM DODATKOWE :

Ja niżej podpisany/a:  ………………………………………………………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko składającego/-ej oświadczenie)

Oświadczam, że spełniam kryterium dodatkowe związane z udziałem w projekcie, ponieważ dostarczyłem/am ………………………. rekomendacji nt. współpracy z PES lub JST w zakresie rozwoju 

                         (należy wpisać liczbę)
lokalnej ekonomii społecznej*.
…………………………………………….…...                                                         …………………………………………………. 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                                                       
 CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/KI
 NA UCZESTNIKA/CZKĘ PROJEKTU

*  rekomendacje należy dołączyć do dokumentacji rekrutacyjnej w oryginale lub kopiach potwierdzonych za zgodność z oryginałem własnoręcznym podpisem.
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