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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W PROJEKCIE 
„Zmiana zawodu”

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VIII „Regionalne kadry gospodarki”,
Działanie 8.1  „Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie”, 
Poddziałanie 8.1.2 „Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie”.

Oświadczam, że:  Ja (Imię i Nazwisko):………………………………….…………………………………….…, PESEL…………………………………………...

urodzony(-a) dnia: ………………………………….……….… w …………………………………….…….., 
zamieszkały(-a) w (adres zamieszkania)…………………………….....………………………………………………………………………………………………..
spełniam łącznie wszystkie warunki uprawniające mnie do udziału w projekcie i otrzymania wsparcia wynikającego z tego udziału, to jest:
1. Posiadam co najmniej wykształcenie średnie techniczne lub ogólne
Nazwa ukończonej szkoły , rok ukończenia, ew. uzyskany tytuł zawodowy ……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. (Prosimy zaznaczyć/wypełnić jeden z podpunktów a, b lub c)
a) Jestem osobą, która została zwolniona z pracy w okresie ostatnich 6 miesięcy (licząc od daty przystąpienia do projektu) z przyczyn dotyczących zakładu pracy, który przechodził procesy adaptacyjne i modernizacyjne 
i nadal pozostaję bez zatrudnienia. Oświadczam, że jestem / nie jestem *) zarejestrowany (-a) jako osoba bezrobotna w Powiatowym Urzędzie Pracy w ………………………………………………….. Jednocześnie oświadczam, że jestem zdolny (-a) i gotowy (-a) do podjęcia zatrudnienia przynajmniej w połowie wymiaru czasu pracy.
b) Jestem osobą przewidzianą do zwolnienia (tj. w okresie wypowiedzenia) z przyczyn dotyczących zakładu pracy, który przechodzi procesy adaptacyjne  i modernizacyjne. W załączeniu przedkładam stosowne zaświadczenie od pracodawcy.  
c) Jestem osobą pracującą, zagrożoną zwolnieniem z powodu występowania u pracodawcy procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych (dotyczy zarówno osób zatrudnionych na podstawie umów o pracę, jak również umów cywilno-prawnych /umów zlecenia/). 
3.  Jestem osobą mieszkającą – w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego –  na terenie województwa śląskiego.
*) – niepotrzebne skreślić
……………………………..         ………………………………

…………………………………………………………………                   
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