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OSWIADCZENIE ZBIORCZE

Tytut projektu: Akademia kwalifikacji zawodowych
Numer Projektu: FEPK.07.04-IP.01-0003/23
Okres realizacji: 01.01.2024 r. - 30.06.2025 .

Ja, NIZEj POAPISANY/A:  oeeieei i

ZamieSZKalY/@:
ladres zamieszkania: kod, miejscowos$¢, ulica, nr domu/mieszkania/

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej wynikajacej z Kodeksu Cywilnego za sktadanie o$wiadczen niezgodnych

z prawda, niniejszym oSwiadczam, ze podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
*zaznaczyc¢ wilasciwe

1. OSWIADCZENIE O SPELNIANIU KRYTERIOW KWALIFIKOWALNOSCI

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikacyjne zawarte w Regulaminie rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie pn.
Akademia kwalifikacji zawodowych nr FEPK.07.04-IP.01-0003/23, wspoffinansowanego przez Unie
Europejska w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027, PRIORYTET 7
FEPK.07 Kapitat ludzki gotowy do zmian, DZIALANIE 07.04 Poprawa sytuacji na rynku pracy 0séb ubogich
pracujacych, oraz odchodzacych z rolnictwa

é. OSWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU / UCZENIU SIE / PRACY NA TERENIE WOJEWODZTWA
PODKARPACKIEGO

Oswiadczam, ze zamieszkuje (zgodnie z KC) lub ucze sie lub pracuje na terenie wojewddztwa podkarpackiego

3. OSWIADCZENIE O NIE OTRZYMYWANIU WSPARCIA Z ZAKRESU AKTYWIZACJI SPOLECZNO -
ZAWODOWEJ, DOFINANSOWANEGO ZE SRODKOW EFS + W RAMACH INNEGO PROJEKTU

Oswiadczam ze, nie otrzymatem/am jednocze$nie wsparcia w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-
zawodowej dofinansowanym ze $rodkéw EFS+.

4. OSWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU NA TERENIE OBSZAROW WIEJSKICH

Oswiadczam, ze zamieszkuje/ nie zamieszkuje* na obszarze wiejskim

5. OSWIADCZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI KANDYDATA

Oswiadczam, ze jestem/nie jestem* osobg z niepetnosprawnoscia.
/W przypadku o$wiadczenia, Ze jest sie 0sobg z niepetnosprawnoscig nalezy dostarczyc¢ kserokopie orzeczenia
o stopniu niepetnosprawnosci/

6. OSWIADCZENIE O POSIADANYM WYKSZTALCENIU

Oswiadczam, ze posiadam wyksztatcenie:
o podstawowe (ISCED 1)

o gimnazjalne (ISCED 2)

O ponadgimnazjalne (ISCED 3)

o policealne (ISCED 4)

o wyzsze (ISCED 5-8)

7. OSWIADCZENIE O WIEKU 55+

Oswiadczam, ze jestem/nie jestem* osobg w wieku 55 lat i wiecej.

/miejscowos$¢ i data/ /podpis/



