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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

Tytuł projektu: Wyższe kwalifikacje – lepsza praca 

Nr wniosku o dofinansowanie:  RPPK.07.01.00-18-0154/16 

Miejsce organizacji:  Rzeszów 

Okres realizacji: 01.10.2016 – 30.09.2018 

Ja, niżej podpisany/a  ………….……………………………………………………………… 
      / imię i nazwisko składającego/ej oświadczenie/ 

Zamieszkały   …….……...........…………………………………………………….… 
       /adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania/ 

PESEL    …….……...........…………………………………………………….… 
 

Oświadczam, że spełniam wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem w Projekcie Wyższe kwalifikacje – lepsza 

praca gdyż: 

 Jestem osobą w wieku powyżej 29 roku życia, tj. w dniu rozpoczęcia udziału w Projekcie mam ukończone 

30 lat (od dnia 30 urodzin), moja data urodzenia: ___ ___ ________ 

 Należę do jednej z grup osób: jestem osobą bezrobotną, bierną zawodową, poszukującą pracy pozostającą 

bez zatrudnienia, 

 Zamieszkuję teren województwa podkarpackiego (w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego), 

 Posiadam niskie kwalifikacje zawodowe (co najwyżej na poziomie ISCED 3), 

 Nie pozostaję w stosunku pracy, stosunku służbowym, ani nie jestem zatrudniony/a na podstawie umowy 

cywilnoprawnej, 

 Nie jestem rolnikiem lub domownikiem rolnika, nie jestem ubezpieczony w KRUS, 

 Nie posiadam zarejestrowanej działalności gospodarczej, 

 Jestem osobą gotową do podjęcia zatrudnienia w co najmniej połowie wymiary czasu pracy. 

Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie: Wyższe kwalifikacje – lepsza praca. 

Wyrażam chęć oraz deklaruję udział w zaproponowanych mi formach wsparcia. 

Oświadczam, że wszelkie podane przeze mnie dane osobowe i teleadresowe są zgodne z prawdą 

 i podlegają weryfikacji przez Personel Projektu. W przypadku gdy Kandydat/Uczestnik złoży niezgodne z prawdą 

oświadczenia zostanie skreślony z listy uczestników i zobowiązany jest do zwrotu kosztów związanych z całą 

ścieżką Uczestnika Projektu.  

 
………………………………..      …………….……………………………………..                                                                             

          /miejscowość, data/                                             /CZYTELNY podpis Kandydata/tki do Projektu/ 


