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OSWIADCZENIE
POTWIERDZAJACE SPEtNIENIE KRYTERIOW GRUPY DOCELOWEJ PROJEKTU
»Rozpocznij nowy etap!” nr RPLU.10.02.00-06-0014/17

Dane osobowe:

Imie

Nazwisko

PESEL lub wiek w chwili przystgpienia do
projektu?

Ptec |:| kobieta |:| mezczyzna

Prosze o zaznaczenie informacji dotyczacych Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczecia udziatu
w projekcie:
o Pracuje i/lub zamieszkuje na obszarze wojewddztwa lubelskiego w rozumieniu przepiséow

Kodeksu Cywilnego
O Jestem pracownikiem przewidzianym do zwolnienia lub zagrozonym zwolnieniem z przyczyn

dotyczacych zaktadu pracy
O Jestem osobg zwolniona z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy w okresie nie diuzszym niz 6
miesiecy przed dniem przystgpienia do projektu
A ponadto naleze do co najmniej jednej z ponizszych grup
o Kobiety
O Osoby z niepetnosprawnosciami

O Osoby o niskich kwalifikacjach
0 Osoby w wieku powyzej 50 roku zycia

Zataczniki do oswiadczenia:
O Kserokopia wypowiedzenia umowy o prace/ umowy cywilnoprawne;j
O Kserokopia rozwigzania umowy o prace/ umowy cywilnoprawne;j

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej
informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlegac
weryfikacji przez upowazniong instytucje (np. urzedy kontroli skarbowe) na podstawie krajowych
rejestréw (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata lub opiekuna prawnego

! Wpisanie wieku w chwili przystapienia do projektu jest mozliwe wylacznie w przypadku braku numeru PESEL

. \D//ﬁ/(/%/@

00 9k

Rozpocznij
nowy etap!




