Zatgcznik nr 2
do Regulaminu projektu

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU KRYTERIOW UDZIALU W PROJEKCIE

Ja nizej POAPISANA/Y, eveeeeriereeeeiereie s er e er e s aer e legitymujaca/y sie dowodem osobistym nr:

Co00

2.Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pszczynie.
3.Jestem/nie jestem* osobg dtugotrwale bezrobotng (pozostajgcg bez zatrudnienia przez co najmniej 12 miesiecy).
4.Mam ...... lat (data urodzenia:.......cccueeeeceeerececerirecie e, ).

5.Posiadam/nie posiadam* aktualne orzeczenie potwierdzajgce posiadanie statusu osoby niepetnosprawnej, wydane przez
...................................................................................................................................... ;O NUMEIZE! oottt ettt st eeenee

na OKIrES: e e , oznaczone symbolem: . , w stopniu:

6.Posiadam wyksztatcenie

ISCED O - nizsze niz podstawowe

ISCED 1 - wyksztatcenie PODSTAWOWE

ISCED 2 - wyksztatcenie GIMNAZJALNE

ISCED 3 - wyksztatcenie PONADGIMNAZJALNE

| brak mi odpowiednich kwalifikacji zawodowych.

7.W chwili sktadania niniejszego oswiadczenia znajduje sie w sytuacji zdrowotnej pozwalajgcej na udziat we wszystkich
formach wsparcia w ramach projektu, w tym podjecie stazu/prac interwencyjnych i pdzniejsze wykonywanie pracy.

*niewtasciwe skresli¢

Miejscowosc i data Podpis osoby sktadajgcej dokumenty

Fundusze < . i 3
E Europejskie jj Slaskie. Unia Europejska

ki F
Program Reglonalny Europejski Fundusz Spoteczny




