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Załącznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie
OŚWIADCZENIE KANDYDATA/-KI NA UCZESTNIKA/-CZKĘ
o spełnianiu kryteriów kwalifikacyjnych związanych z udziałem w projekcie  
[bookmark: _Hlk173298671]„ADAPTER ZAWODOWY dla mieszkańców woj. małopolskiego – II EDYCJA”
realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021 -2027, 
Priorytet 6. Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, 
Działanie 6.6 Rozwój kompetencji kadr i adaptacja do zmian, z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus

Ja niżej podpisany/a: 
…………………………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko składającego/-ej oświadczenie

…………………………………………………………………………………………………………………………
numer PESEL

oświadczam, że spełniam wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem 
w projekcie, ponieważ jestem (właściwe zaznaczyć x):

☐ pracownikiem zagrożonym zwolnieniem z przyczyn niedotyczących pracownika 
☐ pracownikiem przewidzianym do zwolnienia z przyczyn niedotyczących pracownika 
☐ osobą zwolnioną z przyczyn niedotyczących pracownika w okresie nie dłuższym niż 
6 miesięcy przed dniem przystąpienia do projektu
i nie posiadam jednocześnie źródła dochodu z tytułu innej działalności zarobkowej wykonywanej w wymiarze równym lub większym niż połowa wymiaru czasu pracy i nie jestem jednocześnie osobą samozatrudnioną. Ja, niżej podpisany/-a, świadomy/-a odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, iż dane podane w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

………………………………………            ………………………………………………………….                                 
Miejscowość, data                          Podpis kandydata/tki na uczestnika/czkę Projektu
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