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Oswiadczenie potwierdzajace dane Uczestnika w dniu pierwszego wsparcia:

(Imie i nazwisko)
Swiadomy/-a odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie o$wiadczeri niezgodnych z prawda

wynikajgcej z art. 233§ 1 Kodeksu karnego, oswiadczam, ze:
1. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w Kwestionariuszu zgtoszeniowym do tej pory nie
ulegty zmianie.

[] TAK ] NTE JAKIE P veeveeeeeeeeee e s s ese s ese s

2. Posiadam wyksztatcenie:

[ ] Nizsze niz podstawowe (ISCED 0) [ ] Ponadgimnazjalne (ISCED 3)
[ ] Podstawowe (ISCED 1) [ ] Policealne (ISCED 4)
[ ] Gimnazjalne (ISCED 2) [ ] Wyisze (ISCED 5-8)

3. Jestem osobga zamieszkujacg lub przebywajaca na terenie wojewodztwa swietokrzyskiego
W rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego:

[ ] TAK [] NIE

4. Posiadam nastepujacy status na rynku pracy:

[] Jestem osoba pracujacg
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[ ]Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedu pracy

[ ] Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji urzedu pracy, tzn. osobg
pozostajgcg bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujacg zatrudnienia,
niezarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy.

5. Jestem osobg w wieku:

[ ] 60 lati wiecej
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6. Posiadam niskie umiejetnosci podstawowe (cyfrowe), odpowiadajgce poziomowi nie
wyzszemu niz 3. poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji.

[] TAK [] NIE

7. Z wiasnej inicjatywy zgtaszam chec nabycia, podniesienia i uzupetnienia kompetencji
cyfrowych.

[] TAK [] NIE
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