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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,, Kreatywny start do
aktywizacji” nr FEWP.06. 10-1P.01-0040/25

OSWIADCZENIE KANDYDATA/TKI PROJEKTU
w ramach Projektu ,Kreatywny start do aktywizacji” nr FEWP.06.10-1P.01-0040/25

Ja nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko:

Adres
zamieszkania:

Nr PESEL:

oswiadczam, ze:

a) posiadam wyksztatcenie na poziomie:

ISCED 0 - Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)

ISCED 1 - Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej)
ISCED 2 - Gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
ISCED 3 - Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty Sredniej
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lub szkoty zawodowej)
1 ISCED 4 - Policealne (ksztatcenie ukornczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie
na poziomie szkoty Sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)
1 ISCED 5-8 - Wyzsze (ksztatcenie ukonczone na poziomie studiéw wyzszych,
tj. studiow kroétkiego cyklu, licencjackich, magisterskich, doktoranckich),

b) nie posiadam Swiadectwa ukoriczenia szkoty potwierdzajgcego zakonczenie
danego etapu edukacji.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z przepiséw Kodeksu
Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam,
ze ww. informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

data i podpis Kandydata/tki Projektu



