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OSWIADCZENIE O UCZESTNICTWIE W PROJEKCIE
w projekcie ,,Wielkopolski katalog zawodowy”
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020
Os 6: Rynek pracy
Dziatanie 6.2: Aktywizacja zawodowa
Ja nizej podpisany/a:

(adres zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica, nr domu/mieszkania)
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Wyrazam chec oraz deklaruje udziat w zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu ,, Wielkopolski
katalog zawodowy” realizowanego przez K.A.M. FIT Kamil Mago$ w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

Dla Kandydatow/-ek na Uczestnika/-czke projektu zakwalifikowanych do projektu, dzien podpisania
»Oswiadczenia o Uczestnictwie ” jest dniem rozpoczecia udziatu w projekcie.
W zwigzku z zakwalifikowaniem do projektu ,, Wielkopolski katalog zawodowy” potwierdzam spetnianie kryteriow
udziatu w projekcie poniewaz:

[J jestem osobg w wieku powyzej 29lat i wiecej,
jestem osobg o niskich kwalifikacjach,
jestem osobg bezrobotng,
jestem osobg dtugotrwale bezrobotng
bierng zawodowo
uboga pracujaco
jestem osobg zatrudniong na umowe krétkoterminowa lub pracujgcg w ramach um. cywilno-prawnych
w wieku 50 lat i wiecej
jestem osobg z orzeczong niepetnosprawnoscia
zapoznatem/tam sie z regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie ,Wielkopolski katalog zawodowy”,
Zostatem/tam uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie o$wiadczen niezgodnych z prawdg i
niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym nie ulegty zmianie.
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