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Zał. nr 1 do Formularza rekrutacyjnego 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 



I OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU KRYTERIÓW KWALIFIKOWALNOŚCI
Ja, niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Deklaruję przystąpienie do udziału w projekcie „Aktywizacja zawodowa osób 30+” nr RPDS.08.02.00-02-0011/18 realizowanego przez Lubelską Szkołę Biznesu sp. z o.o. Fundacji Rozwoju KUL, we współpracy z firmą Tag-Consulting Marta Maciejak-Tomczyk.
Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie, tj.:

	KRYTERIA KWALIFIKACYJNE
· zamieszkującą tereny miast tracących funkcje społeczne i gospodarcze (Bielawa, Bolesławiec, Dzierżoniów, Jawor, Jelenia Góra, Kamienna Góra, Kłodzko, Lubań, Nowa Ruda, Świebodzice, Wałbrzych, Ząbkowice Śląskie, Zgorzelec, Złotoryja) lub teren objęty zatwierdzonym programem rewitalizacji (Gmina Bolków, Kąty Wrocławskie, Kowary, Piechowice, Strzelin, Środa Śląska, Miasto Jelenia Góra)
· Jestem osobą w wieku 30 lat i więcej będącą osobą niezatrudnioną (bezrobotną, bierną zawodowo) lub osobą ubogą pracującą zamieszkującą wyłącznie na obszarze województwa dolnośląskiego
LUB
· mężczyzną w wieku 30-49 lat, bezrobotnym lub biernym zawodowo zamieszkałym na terenie województwa dolnośląskiego
KRYTERIA DODATKOWE
Jestem osobą:

· w wieku 50 lat i więcej
· z wykształceniem maksymalnie ponadgimnazjalnym (ISCED3)
· z niepełnosprawnościami
· długotrwale bezrobotną
· która była uczestnikiem projektu z zakresu włączenia społecznego realizowanego w ramach celu tematycznego 9 w RPO
· Kobietą
· Ubogą pracującą
· Której dochód na osobę w rodzinie jest poniżej min. socjalnego
· sprawującą opiekę na dzieckiem/osobą zależną


Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą. 
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