Załącznik nr 1 d
Dodatkowe oświadczenie kandydata na eksperta o spełnieniu wymogów regulaminu
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Wiedza Edukacja Rozwoj D rACY





Ja niżej podpisany/a




                                        (imię i nazwisko)

Zamieszkały/a




                                     (adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym    ...........................................................


                                              (nr i seria)

wydanym przez



oświadczam, że

1. posiadam wiedzę w zakresie celów i sposobu realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020,

2. posiadam wiedzę, umiejętności, doświadczenie lub wymagane uprawnienia w dziedzinie „zatrudnienie” objętej PO WER 2014-2020,

3. zapoznałem/am się z Regulaminem wyboru kandydatów na ekspertów i prowadzenia Wykazu kandydatów na ekspertów w obszarze „zatrudnienie” przez Wojewódzki Urząd Pracy w Opolu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, akceptuję jego zapisy i będę się do nich stosował/a,

4. jestem gotowy/a do rzetelnej i bezstronnej oceny projektów do dofinansowania złożonych w ramach PO WER 2014 – 2020, zgodnie z przepisami art. 49 ust. 7 - 9 Ustawy,
5. wyrażam zgodę na publikację na stronie internetowej IP PO WER mojego imienia i nazwiska, adresu poczty elektronicznej oraz nazwy dziedziny, w której będę ekspertem na Liście kandydatów, którzy otrzymali akredytację,

6. przyjmuję do wiadomości, iż wpis do Wykazu kandydatów na ekspertów w ramach PO WER 2014-2020 w dziedzinie „zatrudnienie” prowadzonego przez WUP w Opolu, w żaden sposób nie zapewnia mi uczestnictwa w procesie oceny projektów do dofinansowania w ramach PO WER i nie może stanowić podstawy do zgłaszania jakichkolwiek roszczeń z tego tytułu;

7. zobowiązuję się do bieżącego uzyskiwania certyfikatów szkoleń e-learningowych  udostępnianych przez IZ PO WER dla oceniających PO WER i przekazywania ich do IP PO WER w ciągu 14 dni od uzyskania certyfikatu.

.......................................





..............................................

     (miejscowość, data)





                                     (podpis)
