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Zalacznik nr 2 do Formularza zgloszeniowego

OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE SPELNIENIE WARUNKOW
KWALIFIKOWALNOSCI DO GRUPY DOCELOWEJ

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pt. ,,Mobilni na rynku pracy” realizowanego w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj, O$ priorytetowa IV Innowacje spoteczne i
wspotpraca  ponadnarodowa,  Dziatanie 4.2  Programy  mobilnosci  ponadnarodowej,
wspotinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
oswiadczam, Ze w momencie rozpoczecia udzialu w projekcie spelniam tacznie nastepujace
warunki:

Nie pracuj¢ (jestem osobg bezrobotng lub bierng zawodowo).

Nie uczestnicze w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym.

Nie jestem studentem/ka studiow stacjonarnych jak rowniez niestacjonarnych I, 11 i 1l stopnia.
Nie szkolg sig.

Jestem osobg w przedziale wickowym 18-35 lat.

Zamieszkuje na terenie wojewddztwa lubelskiego.

Jednocze$nie przyjmuje do wiadomosci, Ze musze spelnia¢ warunki kwalifikowalnos$ci przez caly
okres udzialu w Projekcie.

AN NI N NN

Czytelny podpis Kandydata/ki do Projektu

STATUS UCZESTNIKA
(prosze uzupelnié¢ wszystkie pola, wlasciwa odpowiedz zaznaczyé w kotku)

Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzgdow pracy. TAK NIE
Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedu pracy. TAK NIE
Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w urzedzie pracy. TAK NIE
Jestem osobg dlugotrwale bezrobotng niezarejestrowang W ewidencji urzedu TAK NIE
pracy.

Jestem osobg bierng zawodowo. TAK NIE

Nie uczg si¢ ani nie szkolg tzn. nie uczeszczatem(am) na zajgcia w szkole lub na
uniwersytecie w trybie stacjonarnym ani podczas ostatnich czterech tygodni nie TAK NIE
bralem(am) udzialu w szkoleniu majacym na celu uzyskanie lub uzupehienie
umiejetnosci i kwalifikacji potrzebnych do wykonywania pracy, finansowanym
ze $rodkéw publicznych.

Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnos$ci lub opini¢ o stanie zdrowia TAK NIE
wydang przez lekarza.

Jestem osoba, ktora opuscita zaktad poprawczy, schronisko dla nieletnich,

miodziezowy ofrodek wychowawczy, mtodziezowy osrodek socjoterapii, TAK NIE
piecze zastepcza.

Jestem osoba, ktora przedwczesnie opuscita system edukacji tj. osobg ktdra

ukonczyta edukacje na poziomie gimnazjum lub nizszym i nie uczestnicza TAK NIE

w dalszym ksztalceniu ani szkoleniu (poziom ISCED 2 i nizej).

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

Data, czytelny podpis Kandydata/ki do Projektu

Projekt ,,Mobilni na rynku pracy” wspolfinansowany jest ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj w ramach Dziafania 4.2 Programy mobilno$ci ponadnarodowe;j.
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