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OSWIADCZENIE O SPELNIANIU KRYTERIOW GRUPY DOCELOWEJ
do projektu
+STARACHOWICKI INKUBATOR ZAWODOW”
nr RPSW.08.05.03-26-0099/19

Projekt wspdftfinansowany ze S$rodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego, w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, O$
priorytetowa VIlI: Rozwdj edukacji i aktywne spoteczenstwo, Dziatanie: 8.5 Rozwdj i wysoka jako$¢
szkolnictwa zawodowego oraz ksztafcenia ustawicznego, Poddziatanie 8.5.3 Edukacja formalna i
pozaformalna osob dorostych (projekty konkursowe).

Oswiadczam, iz ja nizej podpiSaNa/y .....iiiieeeeiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiesieeiiieiieeenss (imie i nazwisko) na dzien
przystgpienia do projektu jestem:

NAZWY KRYTERIUM TAK NIE

- osoba w wieku 50 lat i wiecej (1j. osobg, ktéra w dniu rozpoczecia
udziatu w projekcie ukonczyta 50 r.z.),

- osoba, ktéra jest zainteresowana z wtasnej inicjatywy zdobyciem,
uzupetnieniem lub podnoszeniem kompetencji lub kwalifikacji
zawodowych

- osoba z obszaru wojewoddztwa sSwietokrzyskiego zamieszkujgce
powiat starachowicki

- o0soba z niepetnosprawnoscig (posiadam orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub inny dokument wydany przez lekarza
potwierdzajgcy stan zdrowia)

- osoba o niskich kwalifikacjach (wyksztatcenie do poziomu ISCED 3
wigcznie) ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty s$redniej lub
zasadniczej szkoty zawodowej

- osoba sprawujgca opieke nad osobg zalezng (o$wiadczenie)

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego za sktadnia oswiadczen
niezgodnych z prawdag, niniejszym oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

CERTES. Projekt,Starachowicki Inkubator Zawodow” nr RPSW.08.05.03-26-0099/19 realizowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020



