Fundusze # URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
4

Europejskie WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU KRYTERIOW DOSTEPU
do projektu ,, Aktywni Cyfrowo i Jezykowo”

la, nizej podpisany/a

MG I NAZWISKO: vveiieeet ettt st sttt v bt se st st st st se s esteb e se e st eseasesae et seesessessnnsansases

PESEL:

oswiadczam, ze
H jestem osobg w wieku aktywnosci zawodowej (18 lat i wiecej)

H zamieszkuje na obszarze woj. pomorskiego w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego
pod adresem:

(U] o= F TR nrdomu: ... nr lokalu: ..............

MIEJSCOWOSE: ..vvieirrieeee e cte e ste e e r st st ere e sreetesee e e senseneas kod POCZLOWY: ..cveeeeeeieieirree e

D Jestem pracownikiem:

D mikro przedsiebiorstwa (zatrudnia do 10 pracownikéw)

(nazwa i adres zaktadu pracy)

D matego przedsiebiorstwa (zatrudnia do 50 pracownikdéw)

(nazwa i adres zaktadu pracy)

I:l Sredniego przedsiebiorstwa (zatrudnia do 250 pracownikéw)

(nazwa i adres zaktadu pracy)

[ sestem osobg niezatrudniong

I:l posiadam niskie kwalifikacje - wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3 wit3acznie
I:l Podstawowe — ISCED 1
(ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej)

I:l Gimnazjalne - ISCED 2

(ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

I:I Ponadgimnazjalne — ISCED 3 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie liceum, liceum profilowanego,
technikum, technikum uzupetniajgce, zasadniczej szkoty zawodowej)

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika




