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Zatacznik nr 11 do Regulaminu rekrutacji uczestnikow projektu

OSWIADCZENIE O SYTUACJI NA RYNKU PRACY
w dniu przystgpienia uczestnika do projektu
~Wygrac¢ z COVID-19! Wsparcie na lubuskim rynku pracy oséb miodych,
ktore stracity zatrudnienie w wyniku negatywnych skutkow epidemii”
tj. w dniu rozpoczecia pierwszej formy wsparcia.

Dane osobowe uczestnika projektu:

1. Imie

2. Nazwisko

3. PESEL:

4. PLEC o Kobieta o Mezczyzna
Data rozpoczecia udziatu w
projekcie (DD-MM-RRRR)
wypetnia realizator projektu

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(nazwa, seria i numer dokumentu tozsamosci )

(data i czytelny podpis osoby reprezentujgcej beneficienta projektu)
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Prosze o zaznaczenie informacji dotyczacych Pana / Pani sytuacji w momencie
rozpoczecia udziatu w projekcie:

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda
OSWIADCZAM
ze w dniu przystgpienia do ww. projektu tj. w dniu rozpoczecia pierwszej formy
wsparcia nadal spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie tj.:
- jestem osobg fizyczng bezrobotng niezarejestrowang w urzedzie pracy, [ Jtak [_]nie
w tym osobg dtugotrwale bezrobotng niezarejestrowang w urzedzie pracy [ |tak [ ] nie

- jestem w wieku 18-29 lat [ Jtak []nie

— jestem osobg zamieszkatg (zgodnie z Kodeksem Cywilnym) na terenie wojewoddztwa
lubuskiego [ Jtak [ ]nie

— deklaruje zatozenie dziatalnosci gospodarczej na obszarze wojewddztwa lubuskiego
[ Jtak []nie
- utracitam/em zatrudnienie po 01.03.2020 r. w skutek pandemii COVID-19 [ Jtak [ ]nie

— nie naleze do grup docelowych okreslonych dla typu konkursowego w Poddziataniu 1.3.1*

[ Jtak []nie

Ponadto oswiadczam, ze w dniu przystgpienia do ww. projektu tj. w dniu rozpoczecia
pierwszej formy wsparcia nadal naleze do ponizszych grup:

— jestem osobg z niepetnosprawnos$ciami [ |tak [ ] nie
— jestem osobg zamieszkujgcg (zgodnie z Kodeksem Cywilnym) miasto Srednie
i tracgce funkcje spoteczno — gospodarcze: Miedzyrzecz, Nowa Sél, Stubice,
Swiebodzin, Zagan, Zary [ Jtak [ ]nie
Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje sa prawdziwe i kompletne.
Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogga podlega¢ 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 — imie i nazwisko)

1 Definicja okreslona zostata w Regulaminie Rekrutaciji.
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Dodatkowo potwierdzam,

— ze wszystkie oswiadczenia ziozone na etapie rekrutacji do projektu (w tym
oswiadczenia zawarte w samym Formularzu Rekrutacyjnym oraz te stanowigce
zatgczniki do Regulaminu rekrutacji, ztozone wraz z formularzem rekrutacyjnym)
zostaly przez mnie odczytane raz jeszcze w dniu przystgpienia do ww. projektu tj.
w dniu rozpoczecia pierwszej formy wsparcia i potwierdzam, ze sa:

AKTUALNE 2/ ZOSTALY ZMIENIONE?®

Opis zmian oswiadczen — jezeli dotyczy.

Jednoczesnie przystepujac do projektu zobowigzuje sie do:

— uczestnictwa i czynnego udziatu we wszystkich formach wsparcia, systematycznego
realizowania programu i przestrzegania zasad Regulaminu uczestnictwa w Projekcie
oraz zasad obowigzujgcych podczas uczestnictwa w danych formach wsparcia
w ramach niniejszego projektu.

— przedkfadania dla Beneficijenta tj. Regionalne Centrum Technologii i Wiedzy
INTERIOR Sp. z 0. 0 w tym dla podmiotéw zaangazowanych w realizacje projektu
wszelkich informaciji i dokumentéw niezbednych do prawidtowej realizacji Projektu.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu — imie i nazwisko)

2 Niepotrzebne skresli¢.
3 Niepotrzebne skreslic. W przypadku zmiany nalezy poda¢ stan faktyczny na dzien przystgpienia
uczestnika do projektu.
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