Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

Fundusze * URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska

Zatqgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

OSWIADCZENIE KANDYDATA/-KI NA UCZESTNIKA/-CZKE
o spetnieniu kryteriéw kwalifikacyjnych zwigzanych z udziatem w projekcie pn.:
,» KWALIFIKACJE NA MIARE POTRZEB”
W ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Ja NIZEJ POAPISANY/A: ittt ettt ettt sttt st ee et s sttt te et sasssas s et bes st bebabe st ees sessasebsses et besatesetatesessassrasrnanas
(Imie i nazwisko sktadajgcego/-ej oswiadczenie)

ZAMIESZKATY/ -8 couvvireeteteet ettt et et et et st et ea e eea s ettt sttt ebe AR s habaseea bt et et et seReae shasaseba bt eba et et nnteaas
(adres zamieszkania: kod, miejscowo$¢, ulica, nr domu/mieszkania)

PESEL: oottt e e bbb s e e R R bbbt

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

Jestem osobg po 25 roku zycia

Jestem osobg pracujaca

zamieszkujacg wojewddztwo pomorskie,

zapoznatem/tam sie z regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie ,KWALIFIKACJIE NA MIARE
POTRZEB"”

w okresie ostatnich 4 tygodni nie bratem/am udziatu w szkoleniach finansowanych ze $rodkdéw
publicznych.
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Oswiadczam rowniez, iz wszelkie podane przeze mnie dane osobowe i teleadresowe sq zgodne z
prawdgq.

(Miejscowosc , data)

(Podpis kandydata/tki na uczestnika/czke projektu

Projekt wspoifinansowany z Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodziwa Pomorskiego na lata 2014-2020



