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NINIEJSZY DOKUMENT

dotyczy realizacji projektu Bez barier wspotfinansowanego przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VI. Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Dziatanie 6.1. Poprawa dostepu do zatrudnienia oraz
wspieranie aktywnosci zawodowej w regionie. 6.1.1 Wsparcie osdb pozostajacych bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy. Instytucja
Posredniczaca: Wojewodzki Urzad Pracy w Zielonej Gorze.
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/adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod/
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wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie realizowanym przez Humaneo z siedzibg przy
ul. Mikotaja Reja 20 w Nowym Sgczu p.n. ,Bez barier”, wramach dziatania 6.1.1 Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki oraz potwierdzam, ze spetniam ponizsze kryteria kwalifikowalnosci
uprawniajace do udziatu w projekcie:

-Jestem osobgq niepetnosprawnq z lekkim lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci,

-Jestem osobg pozostajqgcq bez zatrudnienia,

-Jestem osobg bez wyksztatcenia wyZszego,

-Jestem zamieszkaty(a) na terenie woj. lubuskiego, na obszarze powiatu: strzelecko-drezdeneckiego,
nowosolskiego, zaganskiego, krosnieriskiego lub miedzyrzeckiego.

-Jestem osobg w wieku 15 — 64 lat.

Uprzedzony/na o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zfoZenie

nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sq zgodne
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