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PESEL: 

Ja, niżej podpisany/a deklaruję swój udział w projekcie „Wyższe kwalifikacje szersze perspektywy” realizowanym przez Zakład Doskonalenia Zawodowego w Katowicach i jednocześnie oświadczam, iż spełniam kryteria uprawniające mnie do udziału w projekcie tj.:
- jestem mieszkańcem województwa śląskiego oraz osobą powyżej 30 r. ż., bezrobotną zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy / bierną zawodowo i należę co najmniej do jednej z poniższych, znajdujących się w najtrudniejszej sytuacji na rynku pracy grup:
· osoby powyżej 50 roku życia;
· kobiety;
· osoby długotrwale bezrobotne;
· osoby o niskich kwalifikacjach.
Ponadto zobowiązuję się do dostarczenia do 3 dni roboczych zaświadczenia z właściwego Powiatowego Urzędu Pracy (jeżeli dotyczy) potwierdzającego status osoby bezrobotnej
. 
W przypadku rezygnacji z udziału w projekcie z własnej winy lub przedstawienia nieprawdziwych danych (z wyłączeniem udokumentowanych przypadków losowych), zobowiązuję się zwrócić Zakładowi Doskonalenia Zawodowego w Katowicach wszystkie koszty związane z moim uczestnictwem w projekcie.
Oświadczenie niniejsze składam będąc świadomym/świadomą konsekwencji wynikających z oświadczenia nieprawdy, 
co w przypadku uznania za niekwalifikowalne kosztów mojego udziału w projekcie może być podstawą roszczeń cywilnych wobec mojej osoby.
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� skreślić jeśli nie dotyczy





Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
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