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URZAD PRACY

Zatgcznik nr 1
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

potwierdzajgce spetnienie kryteriéw kwalifikowalnosci

1@, NIZEJ POADISANY/@ .ottt ,

zameldowany/a

legitymujgcy/a sie dowodem OSODISTYM NI ....i.iiiiei ettt ,

pouczony/a o odpowiedzialno$ci za sktadanie os$wiadczen niezgodnych z prawdg o$wiadczam,
ze spetniam kryteria kwalifikowalnoSci uprawniajgce do udziatu w projekcie POWER — szansq dla mtodych
wspotfinansowanym przez Unie Europejskg ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, Os$ priorytetowa: |. Rynek pracy otwarty dla wszystkich,
Dziatanie 1.2 Wsparcie oséb mtodych regionalnym rynku pracy — projekty konkursowe, Poddziatanie 1.2.1
Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

W zwigzku z powyzszym os$wiadczam, ze jestem osobg bezrobotng w wieku 18-29 lat, bez pracy,
zarejestrowang w PUP w Wotominie, ktdéra nie wuczestniczy w ksztatceniu i szkoleniu
(tzw. mtodziez NEET), tzn.:

e nie pracuje,
oraz
e nie ksztatce sie (tj. nie uczestnicze w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym)
w systemie szkolnym na poziomie szkoty podstawowej, gimnazjum, szkét ponadgimnazjalnych,
jak réowniez na poziomie wyzszym w formie studiéw wyzszych lub doktoranckich realizowanych
w trybie dziennym.
oraz
e nie szkole sie i nie zakonczytem/am szkolenia finansowanego ze S$rodkéw publicznych
w okresie ostatnich 4 tygodni (nie uczestnicze i nie uczestniczytem/am w okresie ostatnich
4 tygodni w pozaszkolnych zajeciach finansowanych ze srodkéw publicznych majgcych na celu
uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych,
potrzebnych do wykonywania pracy),

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