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Załącznik  nr 4 do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie 

 
 

 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE POZIOMU WYKSZTAŁCENIA,  

STATUSU NA RYNKU PRACY,  

KORZYSTANIA Z POMOCY SPOŁECZNEJ  

 

 

Ja, niżej podpisana/podpisany………………….…………………………………………………………………………………………… 

Świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego 

karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy niniejszym 

oświadczam, iż: 

1. Posiadam  wykształcenie*: 

 Podstawowe 
 Zawodowe  

 Średnie  
 Wyższe  

 

2. Jestem*: 
 Osobą pracującą 

 Osobą niepracującą 
 

3. Korzystam z pomocy GOPS *: 

 Tak 
 Nie  

 
 
 

 
……………………........  …............................................................................................  
Miejscowość i data    Czytelny podpis uczestniczki/uczestnika projektu 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
* Właściwe proszę zaznaczyć 
 
 
 
 

 
 


