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»ANGIELSKI - KLUCZEM DO SUKCESU”

Zatacznik nr 4 do Umowy szkoleniowej
OSWIADCZENIE / DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
| OSWIADCZENIE O SPEENIANIU KRYTERIOW KWALIFIKOWALNOSCI
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deklaruje przystgpienie do udziatu w projekcie ,,ANGIELSKI — KLUCZEM DO SUKCESU”, nr RPSW.08.04.02-
26-0003/16, realizowanym przez ,PRETENDER” Adrian Wronka, z siedzibg w todzi, 90-447, ul. Piotrkowska
173 lok. 102 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-
2020.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie, tj.:

1) Jestem osobg w wieku 25 lat i wiecej z wyksztatceniem maksymalnie ponadgimnazjalnym (liceum,
liceum profilowane, technikum, technikum uzupetniajgce, zasadnicza szkota zawodowa) (ISCED 3),
pracujgca, bezrobotng lub bierng zawodowo, zamieszkatg, uczgcy sie lub pracujgca na terenie
wojewddztwa swietokrzyskiego z powiatu konieckiego,

2) Z wtasnej inicjatywy jestem zainteresowany/a, nabyciem, uzupetnieniem lub podwyzszeniem swo-
ich kompetencji z jezyka angielskiego,

3) Nie posiadam znajomosci jezyka angielskiego lub moja znajomosc¢ jezyka angielskiego jest ponizej
poziomu Al.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria punktowane w projekcie (prosze zaznaczy¢ znakiem ,x” — jesli dotyczy):

Jestem osobg bez zatrudnienia

Jestem osobg niepetnosprawng (przedktam odpowiedni dokument — jesli dotyczy)

a

a

O Jestem osobg w wieku 50 lat i wiecej

O Jestem osobg, ktdra posiada dochdd netto na cztonka rodziny w kwocie do 800 zt
a

Jestem osobg z terendw wiejskich

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiad-
czenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu




