Eﬂ?gggjzsekie A Unia Europejska
Program Regionalny MALOPOLSKA Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE KANDYDATA/-TKI NA UCZESTNIKA/-CZKE
o spetnianiu kryteriow kwalifikacyjnych zwigzanych z udziatem w projekcie
»5zansa na lepsze jutro”

realizowanego w ramach 9 Osi Priorytetowej Region Spdjny Spotecznie Dziatanie

9.1 Poddziatanie 9.1.2 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego
2014-2020

Ja nizej podpisany/a:

(adres zamieszkania: kod, miejscowosé, ulica, nr domu/mieszkania)
Numer PESEL:

Oswiadczam, ze spetniam wymogi kwalifikacyjne zwigzane z udziatem w projekcie,
poniewazi:

[0 jestem osoba niepetnosprawng posiadajaca aktualne orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci lub rownowazne,

zamieszkuje na terenie wojewddztwa matopolskiego,

jestem osobg bierng zawodowo

jestem osobg bezrobotng,

0 O I A O

zapoznatem/tam sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Szansa na
lepsze jutro”,

[0 potwierdzam, ze wszystkie dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg aktualne.

Oswiadczam takze, ze wszelkie podane przeze mnie dane osobowe i teleadresowe s3
zgodne z prawda.

Miejscowosé, data Podpis kandydata/-tki na
Uczestnika/-czke projektu
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