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Załącznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego do projektu – Oświadczenie Kandydata/Kandydatki o spełnieniu kryteriów premiujących
OŚWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI O SPEŁNIANIU KRYTERIÓW PREMIUJĄCYCH
Ja, niżej podpisana/y .................................................................................................................................
(Imię i nazwisko składającego oświadczenie)
Zamieszkała/y .............................................................................................................................................

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

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

Oświadczam, że: 
Spełniam następujące kryteria premiujące
:  

 Jestem osobą o najniższych kompetencjach do ISCED 2 włącznie 
 Jestem osobą długotrwale pozostającą bez zatrudnienia
 Jestem osoba o niskich dochodach na członka rodziny

 Jestem kobietą powracającą na rynek pracy po urodzeniu dziecka
 Jestem osoba z niepełnosprawnością

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

	                Miejscowość, data
	               podpis Kandydata/Kandydatki


� Proszę zaznaczyć X we właściwym miejscu.


� Należy załączyć zaświadczenie o dochodach wystawione przez Pracodawcę


�Należy załączyć kserokopię orzeczenia o niepełnosprawności lub inny dokument wydany przez lekarza potwierdzający stan zdrowia
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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
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