
 
 

OŚWIADCZENIE O UCZESTNICTWIE W PROJEKCIE 

w projekcie  „Wielkopolski katalog zawodowy” 

w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata  2014-2020 

Oś 6: Rynek pracy 

Działanie 6.2: Aktywizacja zawodowa 

Ja niżej podpisany/a:  
 
.................................................................................................................................. 
(imię i nazwisko składającego/-ej oświadczenie) 
 
Zamieszkały/-a:…………………….................................................................................................................................... 
                                        (adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania) 
 
Numer PESEL: ………………………………………………......................................................................................................... 
 
Wyrażam chęć oraz deklaruję udział w zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu „Wielkopolski 

katalog zawodowy” realizowanego przez K.A.M. FIT Kamil Magoś w ramach Wielkopolskiego Regionalnego 

Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 

Dla Kandydatów/-ek na Uczestnika/-czkę projektu zakwalifikowanych do projektu, dzień podpisania 
„Oświadczenia o Uczestnictwie ” jest dniem rozpoczęcia udziału w projekcie. 
W związku z zakwalifikowaniem do projektu „Wielkopolski katalog zawodowy” potwierdzam spełnianie kryteriów 
udziału w projekcie ponieważ:  

 jestem osobą w wieku powyżej 29lat i więcej, 

 jestem osobą o niskich kwalifikacjach, 

 jestem osobą bezrobotną,  

 jestem osobą długotrwale bezrobotną 

 bierną zawodowo 

 ubogą pracująco 

 jestem osobą zatrudnioną na umowę krótkoterminową lub pracującą w ramach um. cywilno-prawnych 

 w wieku 50 lat i więcej 

 jestem osobą z orzeczoną niepełnosprawnością 

 zapoznałem/łam się z regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie „Wielkopolski katalog zawodowy”, 

 Zostałem/łam uprzedzony/a o odpowiedzialności za złożenie oświadczeń niezgodnych z prawdą i 
niniejszym oświadczam, że dane zawarte w Formularzu zgłoszeniowym nie uległy zmianie. 

 

 

 

…..……………………………………… …………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA                CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

 


