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Projekt ,Szkolenia Plus” wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
realizowany przez Sagitum S.A. oraz BD Center sp. z 0.0., na podstawie umowy nr FEPK.07-IP.01-0023/23-00
zawartej z Wojewodzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie w dniu 2.11.2023 r. w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Podkarpacia na lata 2021-2027, O$ Priorytetowa VIl Kapitat Ludzki gotowy do zmian

Dziatanie 7.14 Wsparcie 0séb dorostych w zdobywaniu i uzupetnianiu kwalifikacji i kompetencii

WNIOSEK - INFORMACJA O REZYGNACJI

Dane identyfikacyjne formularza rekrutacyjnego
(wypetnia Kandydat/ka / Uczestnik/czka Projektu)

Nr formularza rekrutacyjnego / nr podpisanej umowy

Imie i nazwisko Kandydata/ki / Uczestnika/czki Projektu

Numer Pesel Kandydata/ki / Uczestnika/czki Projektu

Niniejszym informuje, Ze z dniem dzisiejszym rezygnuje z udziatu w projekcie ,Szkolenia Plus™:
O jako Kandydat/ka do Projektu — wycofuje ztozony formularz rekrutacyjny,
O jako Kandydat/ka do Projektu przed podpisaniem umowy z Operatorem,

O jako Uczestnik Projektu po podpisaniu umowy z Operatorem a przed wptatg wkiadu wtasnego na konto
Operatora,

O jako Uczestnik Projektu po podpisaniu Umowy Trojstronnej, po wptacie wkfadu wiasnego na konto Operatora
i przed rozpoczeciem ustugi rozwojowej (ponizej nalezy wypetni¢ dane do przelewu) — nalezy poda¢ przyczyne
rezygnacji,

O jako Uczestnik Projektu po podpisaniu Umowy Trojstronnej i po rozpoczeciu udziatu w ustudze rozwojowe;
(ponizej nalezy wypetni¢c dane do przelewu i podaC przyczyne rezygnacji oraz dotgczy¢ dokument
potwierdzajacy przyczyne rezygnacii).

Przyczyna rezygnacji: :

Informujemy, ze w przypadku nieusprawiedliwionej rezygnacji Uczestnika Projektu (brak dokumentu potwierdzajacego
przyczyne rezygnacji) Operator moze obcigzy¢ Uczestnika Projektu kosztami jego uczestnictwa w projekcie
w wysokos$ci 100% wartosci wybranego kursu.

! Zaznaczyé wiasciwe.
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Nalezy wskaza¢ nr rachunku bankowego, na ktory zostanie dokonany zwrot wktadu wtasnego (dotyczy Uczestnikow
Projektu, ktorzy wptacili wktad wiasny).

Numer rachunku bankowego

Czytelny podpis Kandydata/ki / Uczestnika/czki Projektu

Data zloZenia rezygnacii

Wynik weryfikacji wniosku
(wypetnia pracownik Operatora)

O TAK O NIE
Czy ztozona informacja zostata (Jesli TAK, dokumenty zostajq | (Je$li NIE, rezygnacja nie zostaje
zaakceptowana przez pracownika wycofane/rezygnacja zostaje | zaakceptowana — Operator obcigza
Operatora? zaakceptowana bez Uczestnika/czke Projektu kosztami jegoljej
(wlasciwg odpowiedz zaznaczy¢ ,X") |konsekwencji dla Kandydata/ki |uczestnictwa w projekcie w wysoko$ci 100%
/ Uczestnika/czki Projektu) warto$ci wybranego kursu)
Podpis osoby weryfikujacej:




