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Zatgcznik nr2 do Reqgulaminu Projektu ,, To Twoja Szansa!” nr FELU.10.06-12.00-0095/23

OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI DO GRUPY DOCELOWE)

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg, os$wiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci
uprawniajace do udziatu w projekcie:

(Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”)

Kryteria kwalifikowalnosci do grupy docelowe;j:

[l Jestem osobg pracujaca, zamieszkujacg lub przebywajacg na terenie wojewddztwa
lubelskiego w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego

[l Posiadam umiejetnosci podstawowe (rozumienie i tworzenie informacji, rozumowanie
matematyczne, umiejetnosci cyfrowe) odpowiadajgce poziomowi nie wyzszemu niz 3 poziom
Polskiej Ramy Kwalifikacji (PRK)

[ Zgtaszam z wiasnej inicjatywy chec podnoszenia, uzupetnienia umiejetnosci, kompetencji
Kryteria dodatkowe:

[]Jestem osobg z niepetnosprawnosciami

[ Jestem kobieta

[ Jestem osobg o niskich kwalifikacjach (do poziomu ISCED 3 wtacznie)

] Jestem osobg powyzej 60 roku zycia

[ Jestem osobg zamieszkujgcg obszary wiejskie

(1 Jestem osobg korzystajgcg w Polsce z ochrony czasowej w zwigzku z konfliktem na Ukrainie
[] Jestem osobg, ktérej dochdd nie przekracza kryterium dochodowego obowigzujgcego na

dzien ztozenia formularza rekrutacyjnego

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydata/ki
Projekt ,,To Twoja Szansa!” realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
.. Lubelskiego 2021-2027, wspdtfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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