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OŚWIADCZENIE O POSIADANIU UMIEJĘTNOŚCI PODSTAWOWYCH 

 
Uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za 

składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, że jestem osobą powyżej 18. roku życia, 

która bez względu na wykształcenie oraz status zatrudnienia, posiada umiejętności podstawowe 

odpowiadające poziomowi nie wyższemu niż 3 poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji (PRK). 

Objaśnienie: do grupy osób o niskich umiejętnościach podstawowych mogą być zaliczane 

zarówno osoby, które nie posiadają żadnej z niżej wymienionych umiejętności, jak również osoby 

posiadające jedną lub dwie takie umiejętności: 

□ rozumienie i tworzenie informacji  

□ rozumowanie matematyczne  

□ umiejętności cyfrowe  

 
Ponadto, wyrażam z własnej inicjatywy chęć podnoszenia, uzupełnienia umiejętności  
i kompetencji.  
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