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Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY DOCELOWE!

Oswiadczam, iz w momencie rozpoczecia udziatu w projekcie:
O jestem osoba zamieszkujaca na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego
O jestem osoba powyzej 30 roku zycia
O Jestem osobg bierng zawodowo
O Jestem osobg bezrobotnga niezarejestrowang w urzedzie pracy:
o w tym dtugotrwale bezrobotng (pozostajgcg bez pracy dtuzej niz 12 miesiecy)
O posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci
O jestem kobietg
O jestem osobg o niskich kwalifikacjach

O jestem osobg powyzej 50 roku zycia

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne.
Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegaé weryfikacji przez upowaznione instytucje
(np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod
wzgledem ich zgodnosci z prawda.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)

Projekt wspdtfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego Dziatanie 6.5
Nazwa projektu: ,,Wzrost umiejetnosci zawodowych mieszkancow wojewddztwa zachodniopomorskiego droga do podjgcia zatrudnienia
Biuro projektu: Centrum Ustug Szkoleniowo-Doradczych Jakub Szpon, ul. Tarczyriskiego 4/2, 70-387 Szczecin,
tel. +48 603 111 900, biuro@cusd.pl;
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