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OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI DO PROJEKTU:
pn. ,,Aktywizacja zawodowa os6b bezrobotnych w powiecie mragowskim (1)”

Dane osobowe:

Imie i nazwisko

PESEL lub data urodzenia?

Pleé O Kobieta O Mezczyzna

Telefon kontaktowy lub e-mail

Data rozpoczecia udziatu w projekcie
wypetnia realizator projektu

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

Mragowo, ANi@: ... s

(podpis pracownika PUP Mragowo)

Prosze o zaznaczenie informacji o Pana(i) sytuacji w momencie rozpoczecia udziatu
w projekcie:

Oswiadczam, ze spetniam kryteria uprawniajgce do udziatu w projekcie, tzn. jestem osobg

bezrobotng lub poszukujgca pracy zarejestrowang w PUP Mragowo i dodatkowo:

Jestem osoba w wieku 18-29 lat o TAK
tj. od dnia, w ktérym przypadajg 18 urodziny do dnia poprzedzajgcego
30 urodziny

w tym, jako osoba w wieku 18-29 lat naleze do kategorii NEET 0 TAK
tzn. nie uczeszczatem(am) na zajecia w szkole lub na uniwersytecie
w trybie stacjonarnym ani podczas ostatnich 4 tygodni nie bratem(am)
udziatu w szkoleniu majgcym na celu uzyskanie lub uzupetnienie
umiejetnosci i kwalifikacji potrzebnych do wykonywania pracy
finansowanym ze $rodkow publicznych

o NIE

o NIE

Jestem osoba starszg w wieku 55 lat i wiecej o TAK
tj. od dnia, w ktéorym przypadajg 55 urodziny

o NIE

Jestem osobg diugotrwale bezrobotng o TAK
tj. pozostajacg w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesiecy

w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okreséw odbywania stazu
i przygotowania zawodowego dorostych

o NIE

Prosze wypehic¢ czytelnie oraz wpisa¢ X w odpowiedniej kratce.
2Whpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytgcznie w przypadku braku numeru PESEL.
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Jestem osobag z niepetnosprawnosciami oTAK* | o NIE
4 | {j. posiadam aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny
dokument poswiadczajgcy stan zdrowia

Jestem osob3g z krajow trzecich oTAK | o NIE
5 | tj. obywatelem kraju spoza Unii Europejskiej, bezpanstwowcem
(osoba, ktora nie jest uznawana za obywatela Zzadnego panstwa)
lub osobg bez ustalonego obywatelstwa

Jestem osobg obcego pochodzenia: oTAK | o NIE
tj. osobg, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu
na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow

Jestem osobg nalezaca do mniejszosci, w tym spotecznosci o0 TAK o NIE
marginalizowanych takich jak Romowie

7 | ti. zgodnie z prawem krajowym nalezgcg do mniejszosci narodowej:
biatoruskiej, czeskiej, litewskiej, niemieckiej, ormianskiej, rosyjskiej,
stowackiej, ukrainskiej, zydowskiej lub mniejszosci etniczne;:
karaimskiej, temkowskiej, romskiej, tatarskiej

g | Jestem osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknietg 0 TAK o NIE
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

0O wyzsze
o policealne lub pomaturalne

o Srednie (technikum, liceum)

9 | Posiadam wyksztalcenie 0 zasadnicze zawodowe

o gimnazjalne
O podstawowe
O nizsze niz podstawowe

* W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w pkt. 4, prosze wskazac, czy jako
osoba z niepetnosprawnosciami posiada Pani/Pan szczegodlne potrzeby zwigzane z dostepem
do projektu?

O TAK ** O NIE

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe

i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlegaé weryfikacji przez
upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestréw
(np. ZUS, PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

MragoOWO, ANIA: ..o e
(czytelny podpis uczestnika projektu)
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