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Projekt wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI DO
GRUPY DOCELOWEJ PROJEKTU

W zwigzku z ubieganiem si¢ o udzial w projekcie ,,Kwalifikacje kierowcy — pewny zawéd” realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, oswiadczam, iz, ja nizej podpisany/a:

(Imig i nazwisko)

I Informacje podstawowe

1. Jestem:

il 0sobg niepracujaca (niezatrudniong w zadnej formie, nie prowadzaca dziatalnosci gospodarcze;j itd.)

] osobg pracujaca

2. Jestem osobg zamieszkujaca, pracujaca lub uczaca si¢ na obszarze wojewddztwa
zachoniopomorskiego:

1 tak

1 nie

3. Jestem osoba o braku przeciwwskazan zdrowotnych i psychologicznych do kierowania pojazdem

w zakresie prawa jazdy kategorii o ktérg ubiegam si¢ w ramach projektu oraz do wykonywania
pracy na stanowisku kierowcy,

U] tak (nalezy dolgczy¢ orzeczenie lekarskie i psychologiczne i/lub PKK)

1 nie
11 Status na rynku pracy

4. MGéj status na rynku pracy to:

N jestem osoba bezrobotng zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy w .............cooveiiiiiiiin.n.

N jestem osoba bezrobotng niezarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy

] jestem osobg dlugotrwale bezrobotng (w przyp. osoby do 25 r. z. nieprzerwanie bezrobotna przez okres ponad
6 miesigcy, w przyp. osoby powyzej 25 r. Z. nieprzerwanie bezrobotna przez okres ponad 12 miesi¢cy)

] jestem osobg bierng zawodowo (0osoba bierna zawodowo to osoba, ktora w danej chwili nie tworzy zasobow sity
roboczej, tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna)

] jestem 0S0ba Pracujaca, ZArUANIONG W ... ... uintr et ettt ettt e et et et et et e et et e et et e e es e e easeteneeseaeneasenaneesenens

O WYRONUTE ZAWO ... ... cev et et et et it e et et et e et e et et et e een et et e een eae ten eae tes st tes et e et bt een e st e eea e aee e

o uzasadnienie potrzeby zdobycia KWalifiKacji... ... ... .cc.oo e ior e is it e et e e e e et e et e s

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do poinformowania na pismie do 3 dni roboczych, Projektodawcy w przypadku zmiany mojego
statusu na rynku pracy.

(miejscowo$é, data) (podpis uczestnika)
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