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………………………………... . 
(imię i nazwisko) 
 

….…………………………….... 

…………………………………. 
        (adres zamieszkania)  

  

      
PESEL 
 

Wyrażam zgodę na udział w projekcie pilotażowym  „Aktywna mama” finansowanym ze środków rezerwy 
Funduszu Pracy pod nazwą „Nowe spojrzenie - nowe możliwości”, który jest realizowany przez Powiatowy 
Urząd Pracy w Krasnymstawie w partnerstwie z Gminą Krasnystaw oraz z Gminą Siennica Różana. 
 
Oświadczam, że1: 
 
1. spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie tj.:        

 jestem zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy w Krasnymstawie, jako osoba bezrobotna 

 zamieszkuję na terenie powiatu krasnostawskiego 

 posiadam dziecko/ci w wieku do 18 roku życia 

 powracam na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem / wychowaniem dziecka 
 

2. zobowiązuję się do regularnego i aktywnego udziału  w przewidzianych w projekcie formach wsparcia 
 
Ponadto informuję, że jestem osobą: 

 niepełnosprawną 

 bez kwalifikacji zawodowych 

 bez doświadczenia zawodowego (nie pracowałem/am lub okres mojego zatrudnienia był  
krótszy niż 6 m-cy)  

 
posiadam wykształcenie: 

 wyższe 

 średnie ogólnokształcące 

 policealna i średnie zawodowe 

 zasadnicze zawodowe 

 gimnazjalne i poniżej, 
 
posiadam dziecko/dzieci w wieku wymagającym opieki. 

 tak 

 nie 
 
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej, proszę o podanie daty urodzenia dziecka/dzieci: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
Oświadczam że dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa w projekcie pilotażowym  „Aktywna mama” 
są zgodne z prawdą.        

     …………………………………………… 
                                                                                       Data i  podpis uczestnika projektu 

 
1 W odpowiednich miejscach wpisać X 

Formularz zgłoszeniowy  

do udziału w projekcie „Aktywna mama”  

realizowanego ze środków rezerwy Funduszu Pracy pod nazwą 
 „Nowe spojrzenie - nowe możliwości” 

 

Krasnystaw, dnia……….……….……… r. 


