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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

potwierdzajgce spetnienie kryteridéw kwalifikowalnosci

Ja, NIZEJ POAPISANY/A .o e e e e e e e e e e e e b as

ZAMEIAOWANY/A ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeaaanrnaaaaaa
(doktadny adres zameldowania)

Nr PESEL ..o, ,

pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg
oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce do udziatu w
projekcie Aktywizacja zawodowa os6b bezrobotnych w powiecie wotominskim
(I) wspdétfinansowanym przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego PLUS, Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021 — 2027,

Os priorytetowa VI Fundusze Europejskie dla aktywnego zawodowo Mazowsza,
Dziatania 6.1 Aktywizacja zawodowa oséb bezrobotnych.

W zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng w wieku 18-29
lat, bez pracy, zarejestrowang w PUP w Wotominie, ktéra nie uczestniczy w
ksztatceniu i szkoleniu (tzw. miodziez NEET), tzn.:

e nie pracuje,
oraz
e nie ksztafce sie (1j. nie uczestnicze w ksztatceniu formalnym w trybie
stacjonarnym) w systemie szkolnym na poziomie szkoty podstawowej,
gimnazjum, szkot ponadgimnazjalnych, jak rowniez na poziomie wyzszym w
formie studiow wyzszych lub doktoranckich realizowanych w trybie dziennym,
oraz

e nie szkole sie i nie zakonczytem/am szkolenia finansowanego ze Srodkow
publicznych w okresie ostatnich 4 tygodni (nie uczestnicze i nie
uczestniczytem/am w okresie ostatnich 4 tygodni w pozaszkolnych zajeciach
finansowanych ze srodkdéw publicznych majgcych na celu uzyskanie,
uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub
0golnych, potrzebnych do wykonywania pracy).

Ponadto oswiadczam, ze pozostaje bez zatrudnienia nieprzerwanie powyzej .... m-cy
(nalezy wykazac faktyczny, nieprzerwany czas pozostawania bez zatrudnienia z
uwzglednieniem zaréwno okresu przed rejestracjg w tutejszym Urzedzie, jak i po
ostatniej rejestraciji).
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