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               Załącznik nr 1 do Formularza Rekrutacyjnego
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

O SPEŁNIANIU KRYTERIÓW KWALIFIKACYJNYCH 
Projekt „Kierunek->PRACA” nr RPPK.07.01.00-18-0166/18
Ja, niżej podpisana/y ……………………………………………………………………………...,

	w związku z przystąpieniem do projektu pn. „Kierunek ->PRACA”, świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikacyjne do udziału w projekcie, tzn:

 FORMCHECKBOX 
    Osoba w wieku 30 lat i więcej, bezrobotna lub bierna zawodowo, zamieszkała

         na terenie województwa podkarpackiego, należąca do jednej z następujących grup:



 FORMCHECKBOX 

Osoba w wieku 50 lat i więcej



 FORMCHECKBOX 

Kobieta



 FORMCHECKBOX 

Osoba z niepełnosprawnościami



 FORMCHECKBOX 

Osoba o niskich kwalifikacjach (osoba z wykształceniem co najwyżej 

                                ponadgimnazjalnym – ISCED 3)


 FORMCHECKBOX 

Osoba długotrwale bezrobotna
Jestem bezrobotny/bezrobotna przez okres …………….. miesięcy tj.
Wychowywanie dziecka do lat 6/opieka nad osoba zależną     FORMCHECKBOX 

 TAK        FORMCHECKBOX 
  NIE 


	 FORMCHECKBOX 

jestem rolnikiem lub członkiem rodziny rolnika w wieku 30 lat i więcej, 

zamieszkałym na terenie województwa podkarpackiego, prowadzącym indywidualne 
gospodarstwo rolne do wielkości 2 ha przeliczeniowych, zamierzającym odejść
         z rolnictwa, należącym do jednej z następujących grup:



 FORMCHECKBOX 

Osoba w wieku 50 lat i więcej



 FORMCHECKBOX 

Kobieta



 FORMCHECKBOX 

Osoba z niepełnosprawnościami



 FORMCHECKBOX 

Osoba długotrwale bezrobotna



 FORMCHECKBOX 

Osoba o niskich kwalifikacjach(osoba z wykształceniem co najwyżej 

                                ponadgimnazjalnym – ISCED 3)


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

	    MIEJSCOWOŚĆ I DATA
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