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Pragram Regionalny PODKARPACKIE w Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny

Kobiety Sukcesu — program aktywizacji zawodowej dla bezrobotnych kobiet w wieku +30 z woj.
Podkarpackiego realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020

OSWIADCZENIE KANDYDATKI NA UCZESTNICZKE PROJEKTU
O SPELNIENIU KRYTERIOW KWALIFIKUJACYCH DO UDZIAtU W PROJEKCIE

. Kobiety Sukcesu — program aktywizacji zawodowej dla bezrobotnych kobiet w
Tytut projektu . . .
wieku +30 z woj. podkarpackiego
Miejsce organizacji Woj. Podkarpackie
Okres realizacji od 03.12.2018 do 31.01.2020

WYPELNIA SKLADAJACA OSWIADCZENIE

JA, NIZEj POAPISANA .....ceieereeieeeeseesieceeseseseesressessesssss e e sresns sasesesseessess sesasanss sesses e s srssasssssrsessassasssssasssensnsssesassrnns

b 111115741 | = 1SRRI

(adres zamieszkania: kod, miejscowosé, ulica, nr domu/mieszkania)

Oswiadczam, ze spetniam wymogi kwalifikacyjne zwigzane z udziatem w projekcie, poniewaz:

e Jestem kobietg,

e Jestem osobg w wieku powyzej 29 roku zycia tj. w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie mam ukonczone 30 lat (od
dnia 30 urodzin),

e Jestem osobg bezrobotng,

e Zamieszkuje na terenie wojewddztwa podkarpackiego (w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego),

e Nie pozostaje w stosunku pracy, stosunku stuzbowym, ani nie jestem zatrudniona na podstawie umowy
cywilnoprawnej,

e Nie jestem rolnikiem lub domownikiem rolnika, nie jestem ubezpieczona w KRUS,

e Nie posiadam zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej,

e Nie przebywam na urlopie macierzynskim, rodzicielskim ani wychowawczym,

e Nie jestem studentkg studiow dziennych,

e Nie ksztatce sie w systemie dziennym w szkole dla oséb dorostych,

o Jestem osobg zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia, deklaruje zamiar podjecia zatrudnienia w co najmniej
potowie wymiaru czasu pracy.

Zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie: ,, Kobiety Sukcesu — program aktywizacji zawodowej
dla bezrobotnych kobiet w wieku +30 z woj. Podkarpackiego”

Zobowiqzuje sie do niezwfocznego poinformowania Beneficjenta o kazdej zmianie statusu na rynku pracy, ktéra
moze wptyngc¢ na spetnianie przeze mnie wymogow kwalifikacyjnych do udziatu w projekcie (w tym m.in. o
zgtoszeniu do ubezpieczenia w KRUS).

Oswiadczam takze, ze wszelkie podane przez mnie dane osobowe i teleadresowe s3 zgodne z prawdgq i podlegaja
weryfikacji przez pracownika firmy Abakus Konsulting Sp. z 0.0. Sp. k. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku,
gdy Uczestniczka ztozy niezgodne z prawda oswiadczenia zostanie skreslona z listy Uczestnikéw i zobowigzana do
zwrotu kosztow poniesionych w zwigzku z dotychczasowym udziatem w projekcie.

(miejscowos¢, data) (CZYTELNY podpis Kandydatki na Uczestniczke projektu)
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