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 Oświadczenie o przystąpieniu do uczestnictwa w projekcie

„Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy
w powiecie krośnieńskim (IV)”
I. Jestem osobą bezrobotną, zarejestrowaną w Powiatowym Urzędu Pracy w Krośnie   
z ustalonym I lub II profilem pomocy □ TAK □ NIE
II. Jestem osobą długotrwale bezrobotną* □ TAK □ NIE
*jako osoba do 25 roku życia pozostawałam/em bez pracy nieprzerwanie ponad 6 miesięcy (łącznie z okresem pozostawiania bez pracy przed dniem zarejestrowania 
w PUP w Krośnie przez okres……………………)

*jako osoba do 30 roku życia pozostawałam/em bez pracy nieprzerwanie 12 miesięcy (łącznie z okresem pozostawiania bez pracy przed dniem zarejestrowania 
w PUP w Krośnie przez okres……………………)
        Dane uczestnika 

	IMIĘ: 

…………………………………………………
	NAZWISKO:

…………………………………………………………………………….…

	PESEL: …………………………………

	WIEK:

……………………
	PŁEĆ:         □ KOBIETA     

                  □  MĘŻCZYZNA

           

	WYKSZTAŁCENIE:
□ wyższe (licencjat, studia magisterskie) 

□ policealne (ukończone studium, 2-letnia szkoła pomaturalne)
□ ponadgimnazjalne (nieukończone studia wyższe, liceum ogólnokształcące, liceum zawodowe, technikum, zasadnicza szk. zawodowa)
□ gimnazjalne (ukończone gimnazjum)    

□ podstawowe (ukończona szkoła podstawowa)     



	WOJEWÓDZTWO:

PODKARPACKIE
	POWIAT:

KROŚNIEŃSKI*

M. KROSNO*

*nie potrzebne skreślić 
	GMINA:

……………………………

	MIEJSCOWOŚĆ:

…………………………………………………….…
	ULICA:

……………………………………………
	NR BUDYNKU:

……………………………………………

	KOD POCZTOWY:

……………………

	TELEFON KONTAKTOWY:                              

…………………………………………
	E-MAIL:
………………………………………………




Status uczestnika w chwili przystąpienia do projektu
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	□ TAK        □ NIE

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań (np. osoby żyjące w alarmujących warunkach, opuszczające zakłady penitencjarne, osoby posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą, osoby zamieszkujące lokale skrajnie przeludnione)
	□ TAK        □ NIE

	Osoba z orzeczeniem o niepełnosprawności
	□ TAK        □ NIE

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej) np. zamieszkiwanie na obszarach wiejskich


	□ TAK        □ NIE


Oświadczam, że jako uczestnik projektu ponoszę odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. W związku z tym, w przypadku złożenia oświadczenia niezgodnego           z prawdą, Beneficjentowi przysługuje od uczestnika projektu roszczenie w drodze powództwa cywilnego. 
      ………..……………………………………………….…
DATA I CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

…………………………………………………………………………….….

Osoba kwalifikuje się do udziału w projekcie

Projekt „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie krośnieńskim (IV)”.
 Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych.

