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OŚWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOŚCI UCZESTNIKA DO PROJEKTU


Ja, niżej podpisany(a):
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………………..

oświadczam, że kwalifikuję się do grupy Uczestników Projektu pn.  „Program Kształcenia Kadr Białej Gospodarki ” realizowanego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego  2014-2020, Poddziałanie 8.3.2. Kształcenie zawodowe dorosłych, tj. spełniam następujące wymogi:


 jestem osobą w wieku dorosłym powyżej 18 roku życia, pracującą lub niepracującą, zgłaszającą
z własnej inicjatywy chęć kształcenia formalnego, podnoszenia, uzupełniania kwalifikacji lub ich formalnego potwierdzania,

 zamieszkuję na terenie województwa wielkopolskiego – na obszarze aglomeracji konińskiej (powiat koniński lub miasto Konin).









Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia potwierdzam, że podane dane są zgodne z prawdą.




…………………….…………………………………… 		           		……………….………………………………….…….
miejscowość, data					   	    podpis Ucznia
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