Fundusze g ; :
Europejskie # pomoze | UniaPuropeska | i
Program Regionalny \lﬁ Zachodnie *

Projekt wspdtfinansowany ze $srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI DO
GRUPY DOCELOWEJ PROJEKTU

W zwigzku z ubieganiem si¢ o udziat w projekcie ,,Kwalifikacje kierowcy — stabilna praca” realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, oswiadczam, iz ja nizej podpisany/a:

(Imig i nazwisko)

1. Jestem osoba o braku przeciwwskazan zdrowotnych i psychologicznych do kierowania pojazdem
w zakresie prawa jazdy kategorii o ktérg ubiegam si¢ w ramach projektu i/lub do wykonywania pracy na
stanowisku kierowcy,

L] tak

Ll nie

Jednoczesnie w przypadku zakwalifikowania sie do udzialu w projekcie zobowiqzuje si¢ do przedlozenia Projektodawcy orzeczen lekarskich i

psychologicznych o braku przeciwskazars zdrowotnych i psychologicznych do kierowania pojazdem w zakresie kierowania pojazdami i/lub do
wykonywania pracy na stanowisku kierowcy.

(miejscowo$é, data) (podpis uczestnika)
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