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OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, iz jestem osobg o niskich kwalifikacjach', zgodnie z definicja wskazang w Regulaminie
projektu.

Jednoczesnie oswiadczam, iz na potrzeby etapu rekrutacji do projektu, nie mam mozliwosci
dostarczenia kopii $wiadectwa/dyplomu ukonczenia szkoty/placéwki.

Pouczony/a o mozliwosci pociggniecia do odpowiedzialnosci za sktadanie osSwiadczeri niezgodnych
z prawdg niniejszym oSwiadczam, ze podane przeze mnie informacje sq prawdziwe.

(podpis Kandydata)

! Osoba o niskich kwalifikacjach - osoba posiadajgca wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3 wtgcznie zgodnie
z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Standardow Edukacyjnych ISCED 2011 tj. wyksztatcenie ponadgimnazjalne
(liceum profilowane, liceum ogdlnoksztatcace i uzupetniajgce liceum ogdlnoksztatcgce, technikum, technikum
uzupetniajace, zasadnicza szkota zawodowa).



