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OSWIADCZENIA O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY DOCELOWE!

Tytut projektu: INKUBATOR AKTYWNOSCI ZAWODOWE!

Beneficjent: ZRYW Il - OSRODEK SZKOLENIA KIEROWCOW Marta Skowron

Program Operacyjny: Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
Dziatanie: 7.1 Poprawa sytuacji oséb bezrobotnych na rynku pracy - projekty konkursowe
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(Adres zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica, nr domu/mieszkania)
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uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego za sktadanie oswiadczen niezgodnych z

prawda, niniejszym oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

e Oswiadczenie o zamieszkaniu na terenie wojewddztwa podkarpackiego

Oswiadczam, ze zamieszkuje (zgodnie z Kodeksem Cywilnym) na terenie wojewddztwa podkarpackiego.

(Miejscowosé, data) (Podpis Kandydatki/Kandydata)
e Oswiadczenie osoby bezrobotnej zarejestrowanej w Powiatowym Urzedzie Pracy
Oswiadczam, ze jestem/nie jestem* osobg zarejestrowang jako osoba bezrobotna w Powiatowym Urzedzie Pracy.
(Miejscowos¢, data) (Podpis Kandydatki/Kandydata)
e Oswiadczenie osoby bezrobotnej niezarejestrowanej w Powiatowym Urzedzie Pracy
Oswiadczam, ze jestem/nie jestem* osobg niezarejestrowang jako osoba bezrobotna w Powiatowym Urzedzie Pracy.

(Miejscowos¢, data) (Podpis Kandydatki/Kandydata)

e Oswiadczenie osoby dtugotrwale bezrobotne;j
Oswiadczam, ze jestem/nie jestem* osobg dtugotrwale bezrobotng (tj. nieprzerwanie od 12 miesiecy).

(Miejscowosé, data) (Podpis Kandydatki/Kandydata)

e Oswiadczenie osoby biernej zawodowo

Oswiadczam, ze jestem/nie jestem* osobg bierng zawodowo (w rozumieniu definicji zamieszczonej

w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie).

(Miejscowos¢, data) (Podpis Kandydatki/Kandydata)

* zaznaczy¢ wilasciwe
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e Oswiadczenie osoby o niskich kwalifikacjach
Oswiadczam, ze jestem/nie jestem* osobg o niskich kwalifikacjach. Poprzez niskie kwalifikacje rozumie sie posiadanie
wyksztatcenia nie wyzszego niz ponadgimnazjalne.

(Miejscowos¢, data) (Podpis Kandydatki/Kandydata)

e Oswiadczenie o posiadaniu niepetnosprawnosci
Oswiadczam, ze jestem/nie jestem* osobg z niepetnosprawnoscia. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej
nalezy dostarczy¢ kserokopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

(Miejscowos¢, data) (Podpis Kandydatki/Kandydata)

e Oswiadczenie o sprawowaniu opieki nad osob3 zalezng
Oswiadczam, ze sprawuje/nie sprawuje* opieke/i nad osoba zalezng.

(Miejscowos¢, data) (Podpis Kandydatki/Kandydata)

e Oswiadczenie o posiadaniu niepetnosprawnosci sprzezonej
Oswiadczam, ze jestem/nie jestem* osobg z niepetnosprawnos$cig sprzezong. W_przypadku zaznaczenia odpowiedzi
twierdzacej nalezy dostarczy¢ kserokopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

(Miejscowosé, data) (Podpis Kandydatki/Kandydata)

e Oswiadczenie dochodach w rodzinie Kandydata/Kandydatki
Oswiadczam, ze dochdd na osobe w mojej rodzinie wynosi ponizej/powyzej 600 zt netto.

(Miejscowos¢, data) (Podpis Kandydatki/Kandydata)

e Oswiadczenie posiadaniu doswiadczenia zawodowego
Oswiadczam, ze posiadam/nie posiadam zadnego* doswiadczenia zawodowego.

(Miejscowos¢, data) (Podpis Kandydatki/Kandydata)

e Oswiadczenie osoby o nie posiadaniu kwalifikacji zawodowych
Oswiadczam, ze posiadam/nie posiadam zadnych* kwalifikacji zawodowych. Poprzez brak kwalifikacji zawodowych
rozumie sie posiadanie wyksztatcenia nie wyzszego niz podstawowe, brak jakichkolwiek zaswiadczer/dyplomow z
ukonczonych kurséw/szkoler zawodowych.

(Miejscowos¢, data) (Podpis Kandydatki/Kandydata)

e Oswiadczenie o okresie pozostawania bez zatrudnienia
Oswiadczam, iz do dnia dzisiejszego pozostaje bez zatrudnienia przez okres (podac liczbe) .......... miesiecy.

(Miejscowos¢, data) (Podpis Kandydatki/Kandydata)

* zaznaczy¢ wiasciwe

Projekt wspotfinansowany ze srodkédw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020




