Fundusze Europejskie Dofinansowane przez TR, A Lubuskie
dla Lubuskiego Unie Europejska v Wialtézachidu

OSWIADCZENIE
o spetnieniu kryteriéw formalnych Grupy docelowej

Projekt ,,Kierunek Umiejetnosci!” nr FELB.06.08-12.00-0055/24

Oswiadczam, ze jestem / nie jestem (zaznaczy¢ witasciwe) osobg powyzej 18 roku
zycia.

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze pracuje |/ zamieszkuje / ucze sie (zaznaczy¢ wtasciwe)
w wojewodztwie lubuskim w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, w jednym z powiatow:
nowosolskim, zaganskim, $wiebodzinskim, miasto Zielona Géra, Nowa Sdl, Zagan,
Swiebodzin.

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam (zaznaczy¢ wiasciwe) umiejetnosci
podstawowe w zakresie rozumowania i tworzenia informacji, rozumowania
matematycznego bgdz umiejetnosci cyfrowych odpowiadajgce poziomowi nie
wyzszemu niz 3 poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji.

data i czytelny podpis

Oswiadczam, Zze z wlasnej inicjatywy zgtaszam cheé podniesienia / uzupetnienia
umiejetnosci i kompetenciji.

data i czytelny podpis

Oswiadczam, Ze nie uczestnicze / uczestnicze (zaznaczy¢ wtasciwe) w dalszym
ksztatceniu w systemie o$wiaty.

data i czytelny podpis

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen.

data i czytelny podpis



1.

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez Wty A Lubuskie
dla Lubuskiego Unie Europejska . . Wialtézachidu

OSWIADCZENIE
O spetnieniu kryteriow premiujgcych Grupy docelowej

Projekt ,,Kierunek Umiejetnosci!” nr FELB.06.08-12.00-0055/24

Oswiadczam, ze jestem / nie jestem (zaznaczyé wiasciwe) osobg z grupy
w niekorzystnej sytuac;ji.

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze jestem /| nie jestem (zaznaczy¢ witasciwe) osobg
Z niepetnosprawnoscig w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitaciji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 573, z p6zn. zm.) i/lub ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2022 r., poz. 2123).

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze zamieszkuje / nie zamieszkuje (zaznaczy¢ wilasciwe) obszar
wiejski.

data i czytelny podpis

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.

data i czytelny podpis



