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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

[image: image3.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI





Załącznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji Uczestniczek/Uczestników projektu
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU KRYTERIÓW KWALIFIKACYJNYCH
w ramach Projektu „Wsparcie młodych przedsiębiorców na starcie” 

realizowanego w ramach Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia, 

Priorytet VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich,

Program Operacyjny Kapitał Ludzki

Ja niżej podpisana/-y ………….……..............................................……………………………
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

zamieszkała/-y …………………………………………….………..…………………….……...
…………………………………………......…………………………………………….….......

(adres zamieszkania)

Nr PESEL  ………………………….……...
świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy
Oświadczam, że na dzień podpisania Deklaracji uczestnictwa w projekcie pt. „Wsparcie przedsiębiorców na starcie” (nr projektu UDA-POKL.06.02.00-18-019/12-00) tj. na dzień przystąpienia do projektu:

a) moje dane personalne oraz teleadresowe zawarte w części I „Dane personalne Potencjalnej/-go Uczestniczki/Uczestnika projektu” Formularza rekrutacyjnego o Numerze identyfikacyjnym …………………………… nie uległy zmianie, 

b) mój status na rynku pracy i przynależność do grupy docelowej projektu potwierdzone w części II „Określenie statusu Potencjalnej/-go Uczestniczki /Uczestnika projektu”, części III „Kryteria kwalifikacyjne i kryteria preferencyjne” oraz Oświadczeniach stanowiących załączniki do Formularza rekrutacyjnego o Numerze identyfikacyjnym …………………………… nie uległy zmianie. 
c) spełniam kryteria kwalifikacyjne zadeklarowane w Formularzu rekrutacyjnym o Numerze identyfikacyjnym …………………………… zgodnie z „Regulaminem rekrutacji Uczestniczek/Uczestników projektu”.
	……………………………………..
	
	………………………………………………………….


(Data) 





(Czytelny podpis Uczestniczki/Uczestniczka projektu) 
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