
 

       
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach  

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 

Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie 

 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA/-KI NA UCZESTNIKA/-CZKĘ 

o spełnianiu kryteriów kwalifikacyjnych związanych z udziałem w projekcie   

„Czas na zmiany!” nr RPSL.07.04.02-24-0889/17 

realizowanym w ramach Osi priorytetowej VII. Regionalny rynek pracy, Działanie: 7.4. Wspomaganie procesów 

adaptacji do zmian na regionalnym rynku pracy (działania z zakresu outplacementu),  

Poddziałanie 7.4.2 Outplacement - konkurs 

 

 

Ja niżej podpisany/a:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko składającego/-ej oświadczenie) 

 

 

Oświadczam, że spełniam wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem w projekcie, ponieważ: 

 

 zamieszkuję (w rozumieniu przepisów KC) powiaty: będziński, zawierciański, myszkowski, m. Dąbrowa Górnicza, 
m. Katowice, m. Sosnowiec, m. Jaworzno lub m. Mysłowice, i 

 jestem osobą zwolnioną z przyczyn dotyczących zakładu pracy do 6m-cy przed przystąpieniem do projektu 
przedsiębiorstw: sektora MŚP, przechodzących procesy restrukturyzacyjne, odczuwających negatywne skutki 
zmiany gospodarczej, znajdujących się w sytuacji kryzysowej (weryfikowane na podstawie: świadectwa pracy 
i/lub zaświadczenia pracodawcy), lub 

 jestem osobą przewidzianą do zwolnienia z przyczyn dotyczących zakładu pracy przedsiębiorstw: sektora MŚP, 
przechodzących procesy restrukturyzacyjne, odczuwających negatywne skutki zmiany gospodarczej, znajdujących 
się w sytuacji kryzysowej (weryfikowane na podstawie: dokumentu potwierdzającego wypowiedzenie stosunku 
pracy lub zaświadczenia pracodawcy o zamiarze nie przedłużania z pracownikiem umowy o pracę / stosunku 
służbowego); i 

 zapoznałem/łam się z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie „Czas na zmiany!”. 
 

Oświadczam także, że wszelkie podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą. 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………….…...                                                     ……………………………………………………………………………  

     Data                                                                              Podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czkę Projektu 


