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OŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE SPEŁNIENIE KRYTERIÓW GRUPY DOCELOWEJ  

W RAMACH PROJEKTU  

Twoja szansa na rozwój 

 

(OŚWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOŚCI) 

Nr projektu RPLD.10.02.02-10-0014/18 

 

 

Ja, niżej podpisany(a), pouczony(a) o odpowiedzialności karnej z art.233 §1 KK za składanie fałszywych 

zeznań, oświadczam, iż wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą: 

 

Jestem osobą zamieszkującą, pracującą lub uczącą się na obszarze 

powiatów: radomszczańskiego, pajęczańskiego lub bełchatowskiego, w 

rozumieniu KC
1
 

□ TAK           □ NIE 

Jestem osobą zwolnioną z przyczyn dotyczących zakładu pracy w okresie 

nie dłuższym niż 6 miesięcy przed dniem przystąpienia do projektu: 

  Jestem zarejestrowany/a w powiatowym urzędzie pracy jako bezrobotny/a 

  Nie jestem zarejestrowany/a w powiatowym urzędzie pracy jako 

bezrobotny/a ale pozostaję bez zatrudnienia 

□ TAK           □ NIE 

□ TAK           □ NIE 

□ TAK           □ NIE 

Jestem osobą pracującą, w tym: 

 

 przewidzianą do zwolnienia 

 zagrożoną zwolnieniem z przyczyn dotyczących zakładu pracy 

□ TAK           □ NIE 

□ TAK           □ NIE 

□ TAK           □ NIE 

Jestem osobą o niskich kwalifikacjach  
(brak formalnego wykształcenia, wykształcenie podstawowe, gimnazjalne, ponadgimnazjalne) 

□ TAK           □ NIE 

Jestem osobą w wieku powyżej 54 lat  □ TAK           □ NIE 

Jestem osobą niepełnosprawną   □ TAK           □ NIE 

 

 

 

 
Miejscowość ……………………………, dnia …………………,            ………………………………………………  

          Czytelny podpis kandydata/ki 

                                                 
1 Rozdział II art. 25. Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu.   


