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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

o spelnieniu kryteriow grupy docelowej

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,Wsparcie os6b dorostych z wojewddztwa lubelskiego
w zakresie podstawowych kwalifikacji cyfrowych” nr FELU.10.06.1Z-00-0057/23 uprzedzony/a o
odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za skladanie o$wiadczen niezgodnych z
prawdal, niniejszym o$wiadczam, Ze ponizsze informacje s3 zgodne ze stanem faktycznym i prawnym:

Kryteria kwalifikowalnosci do grupy docelowej:
prosze zaznaczyc wtasciwe pole znakiem ,,X”
Jestem o0sobg pracujacg, zamieszkujacg lub przebywajacg na terenie
wojewddztwa lubelskiego ( powiat lubelski, miasto Lublin) w rozumieniu U TAK [ NIE
przepisdw Kodeksu Cywilnego
Jestem osobg wykluczong cyfrowo tzn. posiadam umiejetnosci podstawowe
(rozumienie i tworzenie informacji, rozumowanie matematyczne,
. L. N . o . .. . UTAK [ NIE
umiejetnosci cyfrowe) odpowiadajgce poziomowi nie wyzszemu niz 3 poziom
Polskiej Ramy Kwalifikacji (PRK)
ig’faszam z y_v’fasnej inicjatywy cheé podnoszenia, uzupetnienia umiejetnosci, CTAK O NIE
ompetencji
Kryteria dotyczgce statusu na rynku pracy:
prosze zaznaczyc¢ wfasciwe pole znakiem ,X”
Jestem o0sobg bezrobotng zarejestrowang/niezarejestrowanag* w urzedzie CTAK O NIE
pracy
Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng 0 TAK [ NIE
Jestem osobg bierng zawodowo 0 TAK [ NIE
Jestem osobg pracujaca OTAK O NIE
Kryteria dodatkowe:
prosze zaznaczyc wtasciwe pole znakiem ,,X”
Jestem osobg powyzej 60 roku zycia [0 TAK [ NIE
Jestem osobg o niskich kwalifikacjach (do poziomu ISCED 3 wiacznie) [0 TAK [NIE
OTAK  INIE
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami (dane wrazliwe) [ Odmawiam
podania danych
Jestem osobg korzystajaca w Polsce z ochrony czasowej w zwigzku
z konfliktem na Ukrainie (Decyzjg wykonawczg Rady (UE) 2022/382 z dnia 4
. LT . . JTAK [NIE
marca 2022 r. stwierdzajgcej istnienie masowego naptywu wysiedlencow
z Ukrainy.
Jestem osobg zamieszkujgcg obszary wiejskie [0 TAK [ NIE
Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydata/ki

*niepotrzebne skresli¢

1 Poucza sie, ze osoba sktadajaca o$wiadczenie winna poda¢ wszystkie informacje zgodnie ze stanem faktycznym
istniejacym w dniu jego sktadania. Podanie informacji niezgodnych z prawda rodzi¢ bedzie po stronie sktadajacego
nieprawdziwe informacje odpowiedzialno$¢ cywilng wzgledem Organizatora.



