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Załącznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego do projektu – Oświadczenie Kandydata/Kandydatki o spełnieniu kryteriów formalnych 
OŚWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDTAKI O SPEŁNIANIU KRYTERIÓW FORMALNYCH
Ja, niżej podpisana/y .................................................................................................................................
(Imię i nazwisko składającego oświadczenie)
Zamieszkała/y .............................................................................................................................................

(Adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania)

Nr PESEL: ...................................................................................................................................................

Oświadczam, że: 
Kwalifikuję się do grupy Beneficjentów Ostatecznych projektu „Rozwiń skrzydła na Podkarpaciu” 
Projekt jest współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020 nr Projektu POWR.01.02.01-18-0031/18 
Oś priorytetowa: I Osoby młode na rynku pracy

Działanie: 1.2 Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku pracy – projekty konkursowe.

tj. spełniam następujące wymogi
:
 wiek: 18-29 lat
 posiadam status osoby biernej zawodowo, tzw. Młodzież NEET, która nie uczestniczy w kształceniu i szkoleniu
 miejsce zamieszkania: zamieszkiwanie na terenie województwa podkarpackiego

Sytuacja na rynku pracy:

 osoba bezrobotna tj. pozostaję bez pracy i 
 nie jestem zarejestrowana/y w Powiatowym Urzędzie Pracy
;

 jestem osobą ubogo pracującą

 jestem osobą zatrudnioną na podstawie umowy krótkoterminowej

 jestem osobą niespełniająca kryteriów grupy określonej dla trybu konkursowego w Poddziałaniu 1.3.1 (oświadczenie)
 jestem byłym uczestnikiem/uczestniczką projektów z zakresu własności społecznych realizowanych w ramach celu tematycznego 9 w RPO - kryterium dostępu 11

	…………………………………………
	         …………………………………………………

	                Miejscowość, data
	               podpis Kandydata/Kandydatki


� Proszę zaznaczyć X we właściwym miejscu.


� Należy załączyć zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy potwierdzające status osoby bezrobotnej niezarejestrowanej (ważne 30 dni od daty wystawienia).
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Biuro Projektu „Rozwiń skrzydła na Podkarpaciu”
Akademia Zdrowia Izabela Łajs, 35-025Rzeszów, ul. Jagiellońska 5
tel. 17 853 25 09 | e-mail: rzeszow@akademia-zdrowia.pl


[image: image3.png]Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny




[image: image4.jpg]Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj




