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OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI DO PROJEKTU:
»Aktywizacja osob w wieku powyzej 30 lat pozostajagcych bez pracy w powiecie mragowskim (V1)”
Dane osobowe:

Imie i nazwisko
PESEL lub data urodzenia?
Pteé ] Kobieta 1 Mezczyzna

Nr telefonu lub e-mail

Data rozpoczecia udziatu w projekcie
(DD-MM-RRRR) - wypetnia realizator projektu
Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

Mrggowo, dnia: .......cooiiiiiii

(podpis pracownika PUP Mragowo)

Prosze o zaznaczenie informacji o Pana(i) sytuacji w momencie rozpoczecia udziatu w projekcie:

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie, tzn. jestem osobg w
wieku 30 lat i wiecej (od dnia 30-tych urodzin i powyzej), zarejestrowang w PUP Mrggowo jako osoba bezrobotna i
jednoczesnie spetniam co najmniej jedno z ponizszych kryteriéw:

o jestem osobg diugotrwale bezrobotng (nie wykonywatem(am) zadnej pracy zarobkowej nieprzerwanie przez okres
ponad 12 m-cy);

jestem osobg z niepetnosprawnosciami (posiadam aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci);

jestem osobg starszg w wieku 50 lat i wiecej (od dnia 50-tych urodzin i powyzej);

jestem kobiets;

jestem osobg o niskich kwalifikacjach (wyksztatcenie na poziomie technikum, liceum, zasadniczej szkoty
zawodowej, gimnazjalne, podstawowe lub nizsze).

O oo o

Dodatkowo informuje, ze
Posiadam wyksztafcenie: O wyzsze o policealne/pomaturalne o $rednie (technikum, liceum)
o zasadnicze zawodowe o gimnazjalne o podstawowe O nizsze niz podstawowe

Jestem imigrantem lub reemigrantem
o TAK o NIE

Jestem osobg nalezgca do mniejszosci narodowej, etnicznej, migrantem, osobg obcego pochodzenia:
o TAK o NIE
Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan:

o TAK o NIE
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami:
o TAK o NIE

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niz wyzej wymienione, np. mieszkam na wsi)
o TAK o NIE

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci,
ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie
krajowych rejestréow (np. ZUS, PUP) pod wzgledem ich zgodnos$ci z prawda.

Mrggowo, dnia ........ccoceiviiiiiiie

(czytelny podpis uczestnika projektu)

1Prosze wypetni¢ czytelnie oraz wpisa¢ X w odpowiedniej kratce.
2\Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytgcznie w przypadku braku numeru PESEL.

Projekt wspolfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego



