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Ja, nizej podpisany(a), pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art.233 §1 KK za sktadanie fatszywych

zeznan, oswiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda:

Jestem osoba w wieku 30 lat i wiecej o TAK o NIE
Jestem osoba w szczegolnie trudnej sytuacji na rynku pracy o TAK o NIE
PONADTO:

Jestem osobg niepelnosprawna o TAK o NIE
Jestem osoba w wieku 50+ o TAK o NIE
Jestem osobg dlugotrwale bezrobotna o TAK o NIE
Ucz«_astnlczylem/am w projekcie z zakresu wlgczania spolecznego 0 TAK o NIE
realizowanego w ramach celu tematycznego 9 RPO

Jestem osoba o niskich kwalifikacjach

(brak formalnego wyksztalcenia, wyksztalcenie podstawowe, gimnazjalne, ponadgimnazjalne) 0 TAK 0 NIE
Zamieszkuje na obszarze miast Srednich lub terenie wiejskim o TAK o NIE
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