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Zatgcznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn. ,Nowe kwalifikacje w zakresie Inteligentnych

Specjalizacji woj. $wietokrzyskiego szansg na zatrudnienie!”

OSWIADCZENIE UCZESTNICZKA/CZKI PROJEKTU
o spetnieniu kryteriéw kwalifikacyjnych zwigzanych z udziatem w projekcie

Imie

Nazwisko

PESEL

Ptec

O Kobieta O Mezczyzna

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

Data i czytelny podpis osoby reprezentujgcej Beneficjenta (Realizatora Projektu)

Prosze zaznaczy¢ informacje dotyczace Pana/Pani sytuacji w momencie

rozpoczecia udziatu w Projekcie

0 Zamieszkuje (zgodnie z KC1) teren wojewodztwa swietokrzyskiego.
Prosze zaznaczy¢ jedna z ponizszych opcji:

. Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji urzedow
pracy (tzn. nie pracuje i nie jestem zarejestrowany/a w urzedzie pracy,
ale poszukuje pracy i jestem gotowy/a do jej podjecia).

O Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedow pracy,
dla ktérej ustalono | lub Il profil pomocy? (tzn. nie pracuje ijestem
zarejestrowany/a w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy ijestem
gotowy/a do jej podjecia).

O Jestem osobg bierng zawodowo (tzn. nie pracuje, nie jestem
zarejestrowany/a w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy).

O Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng (tzn. nie pracuje nieprzerwanie
przez okres ponad 12 miesiecy).

L Zgodnie z art.25 Kodeksu Cywilnego, miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest migjscowosc, w ktérej osoba ta przebywa
z zamiarem statego pobytu. Dla ustalenia, ze dana osoba ma miejsce zamieszkania w okre$lonej miejscowosci (kraju), konieczne
Jest stwierdzenie wystepowania dwoch przestanek —przebywania i zamiaru statego pobytu.

2 *| profil pomocy — dla

0s6b aktywnych, gotowych od razu do podjecia zatrudnienia. |l profil pomocy — dla 0séb

wymagajgcych intensywnego wsparcia ze strony urzedu w celu znalezienia zatrudnienia.
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O Opiekuje sie osobg zalezng i chce powrdci¢ na rynek pracy po okresie
sprawowania opieki (np. nad dzieckiem po urlopie macierzynskim lub
nad osobg straszg)

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe
i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegac weryfikacji przez
upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestréw (np.
rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

Miejscowos¢, data CZYTELNY podpis Uczestniczka/czki Projektu
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