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DEKLARACJA POSIADANIA
 STATUSU NA RYNKU PRACY ORAZ  PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY DOCELOWEJ
Ja niżej podpisana/-y, świadoma/-y konsekwencji prawnych związanych ze składaniem oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że:
spełniam kryteria uczestnictwa w projekcie pt. Dzisiaj się uczysz, jutro pracujesz nr RPPK.07.01.00-18-0031/19 realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa VII, Działanie 7.1 Poprawa sytuacji osób bezrobotnych na rynku pracy - projekty konkursowe, tj. :
· jestem osobą powyżej 30 roku życia[footnoteRef:1] [1:  Osoba, która ma ukończone 30 lat (od dnia 30 urodzin).] 

· mieszkam na terenie jednej z 4 gmin MOF:
|_| mieszkam na terenie Gminy Miejskiej Jarosław
|_| mieszkam na terenie Gminy Miejskiej Przeworsk
|_| mieszkam na terenie Gminy Przeworsk
|_| mieszkam na terenie Gminy Pawłosiów
|_| mieszkam na obszarze rewitalizacji
·  nie korzystającą z tożsamego wsparcia w ramach EFS RPO WP
oraz należę co najmniej do jednej z grup (proszę zaznaczyć właściwe pole/a):
1. |_| Osoby bezrobotne i bierne zawodowo:
|_|        osoba bezrobotna 
|_|        osoba długotrwale bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy
|_|	osoba bierna zawodowo
|_|	osoba po 50 roku życia (od dnia 50 urodzin)
|_|	osoba niepełnosprawna
|_|         osoba o niskich kwalifikacjach zawodowych[footnoteRef:2]. [2:  Za osobę o niskich kwalifikacjach zawodowych uznaje się osobę posiadającą wykształcenie na poziomie do ISCED 3 włącznie, tj.: niższe niż podstawowe (ISCED 0), podstawowe (ISCED 1), gimnazjalne (ISCED 2) lub ponadgimnazjalne (ISCED 3) - średnie ogólnokształcące, średnie zawodowe, zasadnicze zawodowe.
] 

|_|        kobieta
2. |_| Rolnik lub członek rodziny rolnika ³ 
|_|        osoba długotrwale bezrobotna 
|_|	osoba po 50 roku życia (od dnia 50 urodzin)
|_|         osoba niepełnosprawna
|_|         osoba o niskich kwalifikacjach zawodowych.
|_|        kobieta
3. |_| Osoba uboga pracująca, osoba zatrudniona na umowie krótkoterminowej, pracująca  w ramach umowy cywilno-prawnej
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