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OŚWIADCZENIE UCZESTNICZKI PROJEKTU
„Aktywnie w stronę pracy” nr FEMA.06.04-IP.02-0BDC/25


	Miejsce zamieszkania (RMR, wieś/miasto)

	Oświadczenie
	Oświadczam, że powyższy adres stanowi moje stałe miejsce zamieszkania w rozumieniu Kodeksu cywilnego oraz że zamieszkuję na terenie Regionu Mazowieckiego Regionalnego (RMR).

	Obszar zamieszkania
	☐ wiejski 
☐ miejski



	Wiek

	Oświadczenie
	Oświadczam, że na dzień przystąpienia do projektu mam ukończone 18 lat i nie ukończyłam 59 lat.

	Zgoda na weryfikację
	Wyrażam zgodę na weryfikację mojego wieku na podstawie dokumentu tożsamości.




	Wykształcenie (ISCED)

	Poziom wykształcenia
	☐ brak / ISCED0 
☐ podstawowe / ISCED1 
☐ gimnazjalne / ISCED2 
☐ ponadgimnazjalne / zawodowe / branżowe I stopnia / ISCED3 
☐ średnie ogólnokształcące / ISCED3 
☐ średnie techniczne / ISCED3 
☐ policealne / ISCED4 
☐ wyższe (licencjat / inżynier) / ISCED6 
☐ wyższe (magister i wyżej) / ISCED7 
☐ doktorat / ISCED8


	Niskie kwalifikacje
	☐ posiadam niskie kwalifikacje (ISCED3 i niżej) 
☐ nie posiadam niskich kwalifikacji



	Kryteria premiujące – zaznacz, jeśli dotyczą

	Wiek18–29 lat z ISCED3 i niższym
	☐ dotyczy 
☐ nie dotyczy

	Powrót na rynek pracy po urodzeniu dziecka
	☐ dotyczy 
☐ nie dotyczy

	Jeśli „dotyczy” (powrót)
	Jestem kobietą powracającą na rynek pracy po urodzeniu dziecka/dzieci, a przerwa w aktywności zawodowej była związana z opieką nad dzieckiem.

	Niepełnosprawność
	☐ nie posiadam orzeczenia 
☐ posiadam orzeczenie o niepełnosprawności / stopniu niepełnosprawności

	Stopień (jeśli posiadam)
	☐ lekki lub równoznaczny
☐ umiarkowany lub równoznaczny
☐ znaczny lub równoznaczny

	Dokument
	Zobowiązuję się do okazania orzeczenia o niepełnosprawności do wglądu.



	Opieka nad dzieckiem / osobą zależną

	Sytuacja opiekuńcza
	☐ nie sprawuję opieki nad dzieckiem w wieku żłobkowym lub przedszkolnym (do ukończenia7. roku życia) ani nad osobą zależną w stopniu stanowiącym barierę w uczestnictwie w projekcie 
☐ sprawuję opiekę nad dzieckiem w wieku żłobkowym lub przedszkolnym (do ukończenia7. roku życia) 
☐ sprawuję opiekę nad inną osobą zależną

	Bariera
	Opieka stanowi dla mnie barierę w uczestnictwie w zajęciach projektu; wnioskuję o wsparcie zgodnie z Regulaminem projektu.



	Oświadczenie końcowe

	Treść oświadczenia
	Świadoma odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych 
z prawdą lub zatajenie prawdy oświadczam, że wszystkie dane zawarte 
w niniejszym dokumencie są zgodne z prawdą. Zobowiązuję się do             niezwłocznego informowania realizatora projektu o zmianie danych             osobowych, kontaktowych oraz zmianach mających wpływ na spełnianie     warunków udziału w projekcie.





	Miejscowość, data
	……………………………………………………………………………..

	Czytelny      podpis          kandydatki
	……………………………………………………………………………..
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