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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE KANDYDATA/-KI NA UCZESTNIKA/-CZKE
o spetnianiu kryteriow kwalifikacyjnych zwigzanych z udziatem w projekcie
»Sprawni w pracy”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego 2014-2020,
Os priorytetowa XI Wtaczenie spoteczne, Dziatania 11.1 Aktywne wigczenie

Ja nizej podpisany/a:

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

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

poniewaz:

[0 jestem osoba niepetnosprawna posiadajgca aktualne orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci lub réwnowazne,

'] zamieszkuje na terenie jednego z powiatéw wojewddztwa lubelskiego: lubelskiego
(grodzki, ziemski), teczynskiego, swidnickiego, krasnostawskiego, zamojskiego (grodzki
ziemski), wtodawskiego, chetmskiego (grodzki, ziemski)

[J jestem osobg bierng zawodowo lub bezrobotng,

1 zapoznatem/tam sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Sprawni w
pracy”,

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

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

Miejscowos¢, data Podpis kandydata/tki na
Uczestnika/-czke projektu



