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Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji uczestnictwa w Projekcie

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

O SPEŁNIENIU KRYTERIÓW DODATKOWYCH 

PROJEKT „Na ścieżce kariery”
nr. POWR.01.02.01-04-0109/19
Dane osobowe:

	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL lub data urodzenia

	


	Oświadczam, że:

	□

	Jestem osobą niepełnosprawną

–osoba niepełnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej  i społecznej oraz zatrudnianiu osób, a także osoba z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego, tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia.

	□
	Jestem osobą o niskich kwalifikacjach 

-wykształcenie do ISCED 3 włącznie.

	□
	Zamieszkanie zgodnie z KC na terenie miasta średniego/miasta średniego tracącego funkcje społeczno-gospodarcze
tj. miasta w województwie kujawsko-pomorskim:

· Brodnica (miasto średnie)
· Chełmno (miasto średnie tracące funkcje społeczno-gospodarcze)

· Grudziądz (miasto średnie tracące funkcje społeczno-gospodarcze)

· Inowrocław (miasto średnie tracące funkcje społeczno-gospodarcze)

· Nakło nad Notecią (miasto średnie tracące funkcje społeczno-gospodarcze)

· Rypin (miasto średnie tracące funkcje społeczno-gospodarcze)

· Świecie (miasto średnie)

· Włocławek (miasto średnie tracące funkcje społeczno-gospodarcze)

	□
	Posiadam Status byłego UP z CT9 RPO  

-tj. jestem byłym/ą  Uczestnikiem/czką  projektu z zakresu włączenia społecznego realizowanego w ramach celu tematycznego 9 w RPO.


	□
	- Nie uczestniczę w kształceniu/szkoleniu

-tzn. nie uczęszczam na zajęcia w szkole lub na uniwersytecie w trybie stacjonarnym, ani podczas ostatnich czterech tygodni nie brałem(am) udziału w szkoleniu mającym na celu uzyskanie lub uzupełnienie umiejętności i kwalifikacji potrzebnych do wykonywania pracy, finansowanym ze środków publicznych


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

                                                                                                                                       (data i czytelny podpis kandydata/tki projektu)
� Wpisanie daty urodzenia możliwe jest wyłącznie w przypadku braku numeru PESEL.
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