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Zadanie publiczne finansowane ze srodkéw Samorzqdu Wojewddztwa Mazowieckiego
Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

OSWIADCZENIE
DLA OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
o spetnieniu kryteriéw grupy docelowej

Ja, nizej podpiSany/a ......ciiieiecie e , Swiadomy/a odpowiedzialnosci za
zfozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy os$wiadczam, ze spetniam kryteria
uczestnictwa w projekcie ,Projekt Kariera — szkolenia zawodowe dla 0séb z niepetnosprawnosciami”,
to jest:

a. Jestem mieszkanka/mieszkarncem wojewddztwa mazowieckiego,

b. Mam 18 lat lub wiecej, jestem w wieku aktywnosci zawodowej, przed osiggnieciem
wieku emerytalnego,

c. Posiadam aktualne orzeczenie Zespotu ds. Orzekania o Stopniu Niepetnosprawnosci
lub réwnowazne,

d. Jestem bezrobotna/y, nieaktywna/y zawodowo (bierna/y zawodowo) lub poszukuje
pracy; jestem gotowa/y do wejscia na rynek pracy lub do przekwalifikowania
zawodowego, a jednoczesnie zmotywowana/y do podnoszenia kwalifikacji lub
nabywania nowych w drodze zmiany zawodu.
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podpis Kandydata/Kandydatki



