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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
REALIZOWANEGO W RAMACH 

Projektu : DROGA DO AKTYWNOŚCI- aktywizacja społeczno-zawodowa osób bezrobotnych i biernych zawodowo z powiatu kolbuszowskiego  numer projektu 07.01.00-18-0078/17,

Dane osobowe:
	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL lub data urodzenia[footnoteRef:1] [1:  Wpisanie daty urodzenia możliwe jest wyłącznie w przypadku braku numeru PESEL.] 

	

	Płeć
	    □ Kobieta                          □ Mężczyzna

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie 
(DD-MM-RRRR) - wypełnia realizator projektu
	


Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z okazanym dokumentem tożsamości.
……………………………………………………………..…………………
     (data i czytelny podpis osoby reprezentującej beneficjenta projektu)
Proszę o zaznaczenie informacji dotyczących Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczęcia udziału w projekcie[footnoteRef:2]: [2:  Niepotrzebne skreślić] 

	□



	Jestem osoba bezrobotną/długotrwale bezrobotną[endnoteRef:1]  [1: ] 

tzn. jestem:

a) zarejestrowany(a) w urzędzie pracy jako bezrobotny(a) (bezrobotny zarejestrowany w ewidencji urzędów pracy) lub 
b) nie pracuję i nie jestem zarejestrowany(a) w urzędzie pracy, ale poszukuję pracy i jestem gotowy(a) do jej podjęcia (bezrobotny niezarejestrowany w ewidencji urzędów pracy)
c) jestem osobą bezrobotną nieprzerwanie przez okres 12 miesięcy do dnia złożenia formularza rekrutacyjnego

	□
	Jestem bierny(a) zawodowo
tzn. nie pracuję, nie jestem zarejestrowany(a) w urzędzie pracy i nie poszukuję pracy

	□
	Jestem osoba o niskich kwalifikacjach- posiadająca wykształcenie ponadgimnazjalne( szkoła zawodowa, technikum, technikum uzupełniające, liceum, Liceum profilowane; włącznie) zgodnie z definicją zawartą w Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowani i postępu rzeczowego w realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020. 


Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod względem ich zgodności z prawdą.
……………………………………………..………………….
(data i czytelny podpis uczestnika projektu
image1.png
Fundusze
Europejskie
Program Regionalny




image2.png
AT

PODKARPACKIE




image3.png
‘3\‘ Wojewddzki Urzad Pracy
w Rzeszowie




image4.png
Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny





image5.png
Fundusze
Europejskie
Program Regionalny




image6.png
AT

PODKARPACKIE




image7.png
‘3\‘ Wojewddzki Urzad Pracy
w Rzeszowie




image8.png
Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny





