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OSWIADCZENIA KANDYDATA/KI DO PROJEKTU
w zakresie spelnienia obligatoryjnych kryteriow uczestnictwa w projekcie
~Postaw na swoj rozwoj!” FELB.06.08-1Z.00-0075/24

Imie (imiona) i nazwisko

Nr PESEL

Janizej POAPISANY /A .eovveceiiriiiiiiee e e e s przystepujac do projektu
,Postaw na swdj rozwoéj! Nr FELB.06.08-1Z.00-0075/24 niniejszym o$wiadczam, ze na dzien

sktadania dokumentéw rekrutacyjnych spetniam nastepujace obligatoryjne kryteria uczestnictwa
w projekcie:

1. mam ukonczone co najmniej 18 lat

] TAK

I NIE
2. Jestem osobaq:

[Ipracujaca

[Iprzebywajaca

[1zamieszkujacg

w wojewoOdztwie lubuskim na terenie Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego Gorzowa
Wielkopolskiego w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego na terenie:

Ugminy: Gorzow Wielkopolski,

lub

L] powiat gorzowski, gminy: Kostrzyn and Odrg, Witnica, Bogdaniec, Deszczno, Ktodawa,
Lubiszyn, Santok,

lub

L] powiat miedzyrzecki gmina Skwierzyna,

lub

[l powiat strzelecko drezdenecki gmina Strzelce Krajenskie.

3. Posiadam umiejetnosci podstawowe obejmujace zakres rozumienia i tworzenia
informacji, rozumowania matematycznego, umiejetnosci cyfrowych odpowiadajace
poziomowi nie wyzszemu niz 3 poziom Polskiej Rady Kwalifikacji bez wzgledu na
wyksztalcenie oraz status zatrudnienia.

[] TAK*
LI NIE

* W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK, prosimy wskaza¢ poziom swoich
umiejetnosci podstawowych:

[l ] [l [l ] ] ] ]
Poziom1l | Poziom Poziom Poziom Poziom Poziom Poziom Poziom
2 3 4 5 6 7 8
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4. Zgltaszam z wlasnej inicjatywy chec¢ podnoszenia, uzupelienia umiejetnosci
podstawowych

0 TAK
LI NIE

5. Nie uczestnicze w dalszym ksztalceniu w systemie oswiaty

L TAK

O NIE
6. Nie prowadze dzialalnosci gospodarczej lub oswiatowej

O TAK
L NIE

7. Zobowiazuje sie przekazania kadrze Projektu w okresie do 4 tygodni po zakonczeniu
udziatu w projekcie informacji o mojej sytuacji tj. danych dotyczacych statusu na rynku
pracy oraz informacji na temat udzialu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji

0 TAK
LI NIE

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oSwiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie
dane sa zgodne z prawda.

Jestem Swiadomy/a, iz w razie ztozenia przeze mnie oSwiadczenia niezgodnego z prawdg, skutkujgcego
po stronie CENTRUM SZKOLENIOWE KARKONOSZE SP. Z 0.0. SP. KOMANDYTOWA z siedzibg ul.
Swietego Mikotaja 8/11 lok. 208, 50-125 Wroctaw, obowigzkiem zwrotu $rodkéw otrzymanych na
sfinansowanie mojego udziatu w ww. Projekcie, CENTRUM SZKOLENIOWE KARKONOSZE SP. Z 0.0. SP.
KOMANDYTOWA bedzie miato prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawne;.

Data, Miejscowos¢ Czytelny Podpis
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OSWIADCZENIA KANDYDATA/KI DO PROJEKTU
w zakresie spelnienia premiujacych kryteriow uczestnictwa w projekcie
~Postaw na swoj rozwoj!” FELB.06.08-1Z.00-0075/24

Imie (imiona) i nazwisko

Nr PESEL

W przypadku niespelnienia ktoérego$ z kryteriow zawartych w niniejszym o$wiadczeniu prosimy o
zaznaczenie opcji NIE.

JaNiZej POAPISANY /A .eoviiviiiririiies s e e e przystepujac do projektu
,Postaw na swdj rozwoéj! Nr FELB.06.08-1Z.00-0075/24 niniejszym o$wiadczam, ze na dzien
sktadania dokumentéw rekrutacyjnych spetniam nastepujace premiujace kryteria uczestnictwa w
projekcie:

1. Mieszkam na obszarach wiejskich znajdujacych sie na obszarze realizacji projektu (DEGURBA
Kategoria 3) ( 1pkt)

[J TAK *

O NIE
* w przypadku zaznaczenia opcji tak prosze zaznaczy¢ gmine na terenie ktorej Pan/i
mieszka:

L] Bogdaniec
[1Deszczno
[JKlodawa
(] Lubiszyn
[JSantok

2. Jestem osoba pici zenskiej (1 pkt.):

L] TAK
LI NIE

3. Jestem osoba posiadajaca niskie wyksztalcenie, nie wyzsze niz ISCED 3 (PONADGIMNAZJALNE). (
1pkt)

0 TAK
LI NIE

4. Nadzien skladania formularza rekrutacyjnego mam ukonczone co najmniej 50 lat (1 pkt.)

0 TAK
LI NIE
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5. Jestem osobag opiekujaca sie osoba niesamodzielna (1 pkt.)

L TAK
0 NIE

6. Jestem osoba z grupy oséb w niekorzystnej sytuacji zgodnie z art. 2 ust. 1pkt 4 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/ 1057 ustanawiajgcego Europejski Fundusz
Spoteczny Plus (EFS+): osoba w trudnej sytuacji, w tym doswiadczajaca ubdstwa, wykluczenia
spotecznego lub dyskryminacji w wielu wymiarach lub zagrozona takimi zjawiskami (10 pkt.)

L TAK
0 NIE

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, Ze wszystkie przedstawione przeze mnie
dane sa zgodne z prawda.

Jestem $Swiadomy/a, iz w razie ztozenia przeze mnie o$wiadczenia niezgodnego z prawdg, skutkujacego
po stronie CENTRUM SZKOLENIOWE KARKONOSZE SP. Z 0.0. SP. KOMANDYTOWA z siedziba ul.
Swietego Mikotaja 8/11 lok. 208, 50-125 Wroctaw, obowigzkiem zwrotu $rodkéw otrzymanych na
sfinansowanie mojego udziatu w ww. Projekcie, CENTRUM SZKOLENIOWE KARKONOSZE SP. Z 0.0. SP.
KOMANDYTOWA bedzie miato prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawne;.

Data, Miejscowos¢ Czytelny Podpis




