[image: https://lh7-rt.googleusercontent.com/docsz/AD_4nXcq8fmDslD14wxnx-xGBhr1J-QJmYOMphTe8dznCiN_1F2CZsR25Xb8WsI9bB-tGGgQOz53RQ1EZi0GT1diUoR_dyH_PDtfFF8ppf9pycbLf0Sj55p7GD1kK7bWuX3OrhFmxanQJ9hSNJJbWg6zi8s?key=JlM1xyRwk_8KnMuOnuWnlw]

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA O POSIADANYCH KWALIFIKACJACH
w projekcie „Lokalny Ośrodek Wiedzy i Edukacji na terenie Gminy Grabowo”
Nr projektu: FEPD.07.04-IP.01-0021/24


[bookmark: _GoBack]Ja, niżej podpisany/a:

Imię i nazwisko: ..........................................................................................................................
Adres zamieszkania: ..................................................................................................................
PESEL: ..............................................................................................
oświadczam, że:
posiadam niskie kwalifikacje, co oznacza, że moje wykształcenie/kwalifikacje zawodowe nie przekraczają poziomu 3. w Międzynarodowej Klasyfikacji Standardów Kształcenia (ISCED 2011), tj.:
· posiadam wykształcenie podstawowe, gimnazjalne lub zasadnicze zawodowe,
lub
·  posiadam zaświadczenie/świadectwo z placówki edukacyjnej potwierdzające wykształcenie nie wyższe niż poziom 3 ISCED,
lub
· nie ukończyłem/am szkoły średniej ogólnokształcącej ani zawodowej o poziomie kwalifikacji wyższym niż 3 ISCED.*
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń i potwierdzam zgodność powyższych danych ze stanem faktycznym.

...................................................                                        ………………………………..
(miejscowość, data)                                                    (czytelny podpis uczestnika projektu)
 

*Niepotrzebne skreślić lub zaznaczyć właściwe

image1.png
Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez
dla Podlaskiego Unie Europejska
Podlaskie





 


 


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA O POSIADANYCH KWALIFIKACJACH


 


w projekcie 


„


Lokalny Ośrodek Wiedzy i Edukacji na terenie Gminy Grabowo


”


 


Nr projektu: 


FEPD.07.04


-


IP.01


-


0021/24


 


 


 


Ja, niżej podpisany/a:


 


 


Imię i nazwisko:


 


.......................


.................................................................


..................................


 


Adres zamieszkania:


 


...............


.........................................................


..........................................


 


PESEL:


 


..............


............


.....................................


...............................


 


oświadczam, że:


 


posiadam 


niskie kwalifikacje


, co oznacza, że moje wykształcenie/kwalifikacje zawodowe nie 


przekraczają 


poziomu 3. w Międzynarodowej Klasyfikacji Standardów Ksz


tałcenia 


(ISCED 2011)


, tj.:


 


o


 


posiadam wykształcenie 


podstawowe, gimnazjalne lub zasadnicze zawodowe


,


 


lub


 


o


 


 


posiadam zaświadczenie/świadectwo z placówki edukacyjnej potwierdzające 


wykształcenie 


nie wyższe niż poziom 3 ISCED


,


 


lub


 


o


 


nie ukończyłem/am szkoły średn


iej ogólnokształcącej ani zawodowej o poziomie 


kwalifikacji wyższym niż 3 ISCED.*


 


Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń i 


potwierdzam zgodność powyższych danych ze stanem faktycznym.


 


 


................................


...................


                                        


………………………………..


 


(miejscowość, data)


                                                    


(czytelny podpis uczestnika 


projektu)


 


 


 


 


*Niepotrzebne skreślić lub zaznaczyć właściw


e


 


 




    OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA O POSIADANYCH KWALIFIKACJACH   w projekcie  „ Lokalny Ośrodek Wiedzy i Edukacji na terenie Gminy Grabowo ”   Nr projektu:  FEPD.07.04 - IP.01 - 0021/24       Ja, niżej podpisany/a:     Imię i nazwisko:   ....................... ................................................................. ..................................   Adres zamieszkania:   ............... ......................................................... ..........................................   PESEL:   .............. ............ ..................................... ...............................   oświadczam, że:   posiadam  niskie kwalifikacje , co oznacza, że moje wykształcenie/kwalifikacje zawodowe nie  przekraczają  poziomu 3. w Międzynarodowej Klasyfikacji Standardów Ksz tałcenia  (ISCED 2011) , tj.:      posiadam wykształcenie  podstawowe, gimnazjalne lub zasadnicze zawodowe ,   lub        posiadam zaświadczenie/świadectwo z placówki edukacyjnej potwierdzające  wykształcenie  nie wyższe niż poziom 3 ISCED ,   lub      nie ukończyłem/am szkoły średn iej ogólnokształcącej ani zawodowej o poziomie  kwalifikacji wyższym niż 3 ISCED.*   Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń i  potwierdzam zgodność powyższych danych ze stanem faktycznym.     ................................ ...................                                          ………………………………..   (miejscowość, data)                                                      (czytelny podpis uczestnika  projektu)         *Niepotrzebne skreślić lub zaznaczyć właściw e    

