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Zatgcznik nr 5 — Oswiadczenie o spetnieniu kryteridow przynaleznosci do grupy docelowej

Ja nizej podpisany/a:

(Imie i nazwisko sktadajgcego/-ej oswiadczenie)

Zamieszkaty/-a:

Oswiadczenie

(adres zamieszkania: kod, miejscowo$¢, ulica, nr domu/mieszkania)

PESEL: ...ttt s

Oswiadczam, ze:

Jestem osobg w wieku aktywnosci zawodowej

(ukonczone 18 lat w dniu przystgpienia do E L?:
projektu)

Z wtasnej inicjatywy jestem zainteresowany/a |:| Tak

nabyciem, uzupetnieniem lub podwyzszeniem ] Nie

swoich kompetenc;ji

Status na rynku pracy w chwili przystgpienia do
projektu
(nalezy zaznaczy¢ wszystkie kategorie, ktére
dotycza)

[] Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowana w ewidencji urzeddw pracy
[] w tym dtugotrwale bezrobotna (powyzej 12 m-cy)

[] Jestem osobga bezrobotng zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
[] w tym dtugotrwale bezrobotna (powyzej 12 m-cy)

[] Jestem osobg bierng zawodowo

[] uczaca sie

] nie uczestniczaca w ksztatceniu badz szkoleniu

|:| inne

[] Jestem osoba pracujaca w:

[] administracji rzadowej

[] administracji samorzadowej

[] sektorze MSP (mikro, matych, érednich przedsiebiorstw)
[ w tym, prowadze wtasna dziatalnoé¢ gospodarcza

] podmiotach ekonomii spotecznej/przedsiebiorstwie

spotecznym (PES)

] duzym przedsiebiorstwie

|:| inne

pracuje i/lub zamieszkuje na terenie powiatu

[] koscierskiego
] chojnickiego
[] cztuchowskiego
[] bytowskiego

Przynaleznos¢ Uczestnika Projektu do grup
defaworyzowanych
(mozliwos¢ zaznaczenia wiecej niz 1 pola)

[] kobieta

] wiek 25+

] wiek 50+

[] osoba o niskich kwalifikacjach (ISCED 1-3)
] nie naleze do zadnej z w/w kategorii

Zostatem pouczony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie os$wiadczenia niezgodnego z prawdg lub zatajenie
prawdy i niniejszym oswiadczam, ze wszystkie dane sg AKTUALNE i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Miejscowosc i data

Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu




