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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU DODATKOWYCH KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH,
zwigzanych z udziatem w projekcie ,ADAPTER ZAWODOWY dla mieszkancow woj.
matopolskiego — |l EDYCJA” FEMP.06.06-1P.02-0051/25

Ja nizej podpisany/a:

numer PESEL

oswiadczam, ze spetniam wymogi kwalifikacyjne zwigzane z udziatem w projekcie
ZADAPTER ZAWODOWY dla mieszkancow woj. matopolskiego — Il EDYCJA” FEMP.06.06-

IP.02-0051/25, poniewaz jestem (wtasciwe zaznaczy¢ x):

] pracownikiem zagrozonym zwolnieniem z przyczyn niedotyczgcych pracownika
O pracownikiem przewidzianym do zwolnienia

] osobg zwolniong z przyczyn niedotyczgcych pracownika w okresie nie dtuzszym

niz 6 miesiecy przed dniem przystgpienia do projektu

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie jestem osobg samozatrudniong oraz (nalezy
zaznaczy¢ wiasciwe):

[0 nie posiadam innego zrédta dochodu z tytutu dziatalnosci zarobkowej;

albo

[ wykonuje inng dziatalnos¢ zarobkowa, jednak jej wymiar stanowi mniej niz potowe petnego

wymiaru czasu pracy.

Ja, nizej podpisany/-a, Swiadomy/-a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu

Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, oswiadczam, iz dane

podane w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢, data Podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czke Projektu
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