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Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU KRYTERIOW KWALIFIKOWALNOSCI
do udziatu w projekcie
»Ksztatcenie zawodowe twojq szansa na rynku pracy”
Oswiadczam, ze:

Jestem osobg w wieku 25 — 64 lat
Jestem osobg z niepetnosprawnoscia

Zamieszkuje teren wojewddztwa wielkopolskiego (zgodnie z art. 25KC)

O O O o

Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji Urzedéw Pracy w wieku w wieku 25 — 64
lata:

o dtugotrwale bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji Urzeddw Pracy w wieku 25 — 64 lata
[1 Jestem osobg w wieku 25 — 64 lata, bezrobotng, zarejestrowang w ewidencji Urzedéw Pracy:
o dtugotrwale bezrobotng zarejestrowang w ewidencji Urzedéw Pracy
[J Jestem osobg bierng zawodowo w wieku 25 — 64 lata:
O uczacy sie
O nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
[1 Jestem osobg o niskich kwalifikacjach, tj. posiadajaca co najwyzej wyksztatcenie srednie (ISCED 3)
[] Jestem osobg w wieku aktywnosci zawodowej zgtaszajagcg z wtasnej inicjatywy potrzebe
podniesienia kwalifikacji
[0 Jestem osobg zatrudniong w mikro, matym, srednim, duzym przedsiebiorstwie, administracji

publicznej itp.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia

lub zatajenia prawdy, niniejszym oswiadczam, Zze dane zawarte w niniejszym

oéwiadczeniu sq zgodne z prawdg. Data i podpis uczestnika projektu

POZNANSKIE CENTRUM

KSZTALCENIA ZAWODOWEGO

KURSY I SZKOLENIA



