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Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji uczestnictwa w Projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O SPELNIENIU KRYTERIOW DODATKOWYCH
PROJEKT ,,Skazani na sukces 2!”
nr. POWR.01.02.01-30-0010/21
Dane osobowe:

Imie
Nazwisko

PESEL lub data urodzenia?

Oswiadczam, ze:

o Jestem kobieta (8pkt)

o Jestem osoba niepelnosprawng (8pkt)

— osoba niepelosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu osob, a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994r. o
ochronie zdrowia psychicznego, tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem po$wiadczajgcym stan
zdrowia.

o Jestem osoba 0 niskich kwalifikacjach (5pkt)

-wyksztatcenie do ISCED 3 wiacznie.

o Zamieszkanie zgodnie z KC na terenie miasta Sredniego/miasta Sredniego tracacego
funkcje spoleczno-gospodarcze (5pkt)

4 | tj. miasta w wojewddztwie wielkopolskim:

Chodziez, Gniezno, Gostyn, Jarocin, Kalisz, Koto, Konin, Koécian, Krotoszyn, Leszno, Lubon, Oborniki, Ostrow
Wielkopolski, Pita, Pleszew, Rawicz, Swarzedz, Szamotuly, Srem, Sroda Wielkopolska, Turek, Wagrowiec, Wrzesnia,
Ztotow

o Jestem osoba dlugotrwale bezrobotna (3pkt)

- tzn. jestem osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (w przypadku oséb ponizej 25 roku zycia)
jestem 0sobg bezrobotng nieprzerwalnie przez okres ponad 12 miesiecy ( w przypadku 0s6b powyzej 25 roku zycia)

(data i czytelny podpis kandydata/tki projektu)

! Whpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytacznie w przypadku braku numeru PESEL.




