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Program Regionalny

Numer projektu RPPK.09.05.00-18-0069/17

Tytut projektu Podnoszenie kwalifikacji zawodowych os. dorostych z woj. podkarpackiego
O¢ priorytetowa IX Jakos¢ edukacji i kompetencji w regionie

Dziatanie 9.5 Podnoszenie kompetencji oséb dorostych w formach pozaszkolnych

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU KRYTERIOW UDZIALU W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany/a: (imie i nazwisko)

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci, uprawniajace mnie do udziatu w ww. projekcie, tj.:

tak nie
1. zamieszkuje na terenie wojewddztwa podkarpackiego U U
2. jestem osobg dorosta, deklarujaca ched udziatu w kursach w ramach projektu: ,,Podnoszenie
kwalifikacji zawodowych os. dorostych z woj. podkarpackiego” z wtasnej inicjatywy, O U
3. zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu i oswiadczam, ze spetniam wszystkie warunki
przystgpienia do wybranych przeze mnie kurséw w ramach uczestnictwa w projekcie oraz
posiadam wszystkie dokumenty niezbedne do udziatu w wybranych przez mnie kursach O U

4. jestem osoba:
[ bezrobotna U] bierng zawodowo U] pracujaca

5. jestem z zawodu (dotyczy kurséw ILS, ITLS, KDRM):
L] pielegniarka U] ratownikiem medycznym [ lekarzem

L] studentem ostatniego roKu ..........ceeeveeiiriiiiiinnvee i

Ponad to:

1. Zobowiazuje sie dostarczy¢ dokumenty wymagane do rozpoczecia wybranych przeze mnie kurséw (orzeczenia
lekarskie, psychologiczne, przynaleznos¢ do systemu itp.) w terminie nie pézniej niz 3 dni robocze od chwili
uzyskania przeze mnie informacji o zakwalifikowaniu do Projektu. Zostatem/am poinformowany/a, ze
w przeciwnym wypadku zostane skreslony/a z listy oséb zakwalifikowanych do Projektu.

2. Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym oswiadczam, Zze wszystkie podane przeze mnie informacje odpowiadajg stanowi faktycznemu i sa
zgodne z prawda.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)
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Program Regionalny

Numer projektu RPPK.09.05.00-18-0069/17

Tytut projektu Podnoszenie kwalifikacji zawodowych os. dorostych z woj. podkarpackiego
O¢ priorytetowa IX Jakos¢ edukacji i kompetencji w regionie

Dziatanie 9.5 Podnoszenie kompetencji oséb dorostych w formach pozaszkolnych

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU KRYTERIOW
pozwalajacych uzyska¢ dodatkowe punkty w procesie rekrutacji

Ja nizej podpisany/a: (imie i nazwisko)

Oswiadczam, ze:

tak nie

1. posiadam niskie kwalifikacje zawodowe (wyksztatcenie maksymalnie ISCED 3 - podstawowe lub

gimnazjalne lub ponadgimnazjalne np. liceum, technikum, szkota zawodowa) UJ U
2. mam ukoriczone 50 lat Ul Ul
3. jestem osobg niepetnosprawna (moja niepetnosprawnos¢ nie wyklucza udziatu w wybranych

kursach), zatgczam orzeczenie o niepetnosprawnosci do mojej dokumentacji rekrutacyjnej U U
4. mieszkam na terenie wiejskim (wg stopnia urbanizacji DEGURBA) U U
5. jestem osobg o niskich zarobkach (dochéd na osobe w moim gospodarstwie domowym nie

przekracza 967,33 zt miesigcznie) O O

Oswiadczam, ze zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy. Oswiadczam, Zze wszystkie podane przeze mnie informacje odpowiadaja stanowi faktycznemu i s3 zgodne
z prawda.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)
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