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Deklaracja udziatu w projekcie
»Nowe kwalifikacje nowg szansg dla oséb biernych zawodowo
z wojewodztwa kujawsko — pomorskiego”
realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Kujawsko - Pomorskiego na lata 2014-2020
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U bierna zawodowo, w tym
Quczaca sie
U nieuczestniczgca w ksztatceniu lub uczeniu
U bezrobotna niezarejestrowana w Urzedzie Pracy
O w tym dtugotrwale bezrobotna
U bezrobotna zarejestrowana w Urzedzie Pracy
O w tym dtugotrwale bezrobotna

19. | Status uczestnika

U osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego pochodzenia

U osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu
do mieszkan

U osoba z niepetnosprawnosciami

U osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez
0s0b pracujgcych

U w tym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu

U osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej
osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu

U Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione powyzej)

Oswiadczam, iz spetniam warunki kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie tj.:

zamieszkuje w rozumieniu kodeksu cywilnego - KC (zamieszkiwanie w danej miejscowosci
z zamiarem statego pobytu) na terenie wojewddztwa kujawsko - pomorskiego;

jestem osobg bierng zawodowo w wieku powyzej 30 lat, nalezgcg do co najmniej jednej

a.

z ponizszych kategorii:

e o0sobaw wieku 50 lat i wiecej;

e 0soba niepetnosprawna;

e o0soba o niskich kwalifikacjach;

e kobieta.

Wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie i oswiadczam, ze zostatem poinformowany/a
o wspotfinansowaniu projektu przez Unie Europejskg w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego, ktory realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Kujawsko — Pomorskiego na lata 2014-2020, OS$ priorytetowa 6 Rynek pracy, Dziatanie 8.2.
Aktywizacja Zawodowa.

Data i czytelny podpis uczestnika projektu




