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zał. 4 do Regulaminu rekrutacji i udziału w Projekcie 

 

OŚWIADCZENIE O UCZESTNICTWIE W PROJEKCIE 

 

„Aktualne kwalifikacje i umiejętności szansą na nowy start” nr  RPOP.07.02.00-16-0030/18 

 w ramach Regionalnego Programu Województwa Opolskiego na lata 2014 - 2020 

 

Ja niżej podpisany/a:  ..............................................................., PESEL ................................... 

 

zamieszkały/-a: 

 

............................................................................................................................................ 

 

Wyrażam chęć oraz deklaruję udział w zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu 

„Aktualne kwalifikacje i umiejętności szansą na nowy start” nr  RPOP.07.02.00-16-0030/18 

realizowanego przez Fundację Bezpieczna Przystań w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Opolskiego na lata 2014 - 2020 

 

Dla Kandydatów/-ek na Uczestnika/-czkę projektu zakwalifikowanych do projektu, dzień pierwszej formy 

wsparcia  jest dniem rozpoczęcia udziału w projekcie „Aktualne kwalifikacje i umiejętności szansą  

na nowy start”. W związku z zakwalifikowaniem potwierdzam spełnianie kryteriów udziału  

w projekcie, ponieważ:  

 

 

 Zamieszkuję zgodnie z przepisami Kodeksu Cywilnego jeden z powiatów województwa  

opolskiego: brzeski, namysłowski lub kluczborski  

 Jestem osobą w przedziale wiekowym 30 – 64 lata 

 Jestem osobą bezrobotną lub bierną zawodową i przynależę do co najmniej jednej z grup osób  

w szczególnej sytuacji na rynku pracy 

1. Kobiety powyżej 50 roku życia 

2. Osoby niepełnosprawne 

3. Osoby o niskich kwalifikacjach 

4. Osoby długotrwale bezrobotne 

5. osoby posiadające min. jedno dziecko do 6 roku życia lub min. 1 dziecko  

niepełnosprawne do 18 roku życia 

6. migranci powrotni i imigranci 

lub jestem osobą pracującą zatrudnioną na podstawie umowy cywilnoprawnej, krótkoterminowej  

i osiągam niskie dochody (tzw. ubogi pracujący”) 

 

 

 Zapoznałem/łam się z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie „Aktualne kwalifikacje  

i umiejętności szansą na nowy start” i go akceptuję. 

  Potwierdzam, że wszystkie dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym nie uległy zmianie. 

 

 

………………………………………… ……………………………………………………………… 
MIEJSCOWOŚĆ I DATA   CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 


