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OSWIADCZENIE O SPEXNIANIU WARUNKOW UDZIAtU W PROJEKCIE

Oswiadczam, iz spetniam warunki uczestnictwa w projekcie pn. ,NOWE KOMPETENCIE - LEPSZE
MOZLIWOSCI. Wsparcie edukacyjne dla oséb dorostych z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego”
i moja sytuacja od momentu ztozenia dokumentéw rekrutacyjnych nie ulegta zmianie, tj.

- nie zmienitam/em miejsca zamieszkania,

- posiadam niskie umiejetnosci lub kompetencje podstawowe i z wtasnej inicjatywy chce je podnosic,
uzupetnia¢ oraz nabywac nowe,

- nie kwalifikuje sie do wsparcia w ramach Gwarancji dla mtodziezy,

- nie prowadze dziatalnosci gospodarczej,

- naleze do co najmniej jednej w nizej wymienionych grup w niekorzystnej sytuacji:
U osoba z obszaréw zmarginalizowanych,

U osoba w wieku powyzej 50 lat,

U osoba z niepetnosprawnoscia,

U jestem cudzoziemcem z prawem do legalnego zatrudnienia w Polsce (z wytgczeniem obywateli
panstw trzecich, ktérzy uzyskuja lub uzyskali wsparcie w zakresie kompetencji podstawowych
w ramach Dziatania 8.23 FEdKP).

Nie ulegty zmianie takze inne dane i informacje podane w dokumentach rekrutacyjnych,
w szczegolnosci w formularzu rekrutacyjnym.

Pouczony/a o mozliwosci pociggniecia do odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych

z prawdgq niniejszym oSwiadczam, Zze podane przeze mnie informacje sq prawdziwe.

(podpis Uczestnika projektu)



