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Projekt wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik nr 2 do umowy: OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI DO
GRUPY DOCELOWEJ PROJEKTU

W zwiazku z ubieganiem si¢ o udzial w projekcie ,, Transport — gwarancja pracy dla oséb 30+” realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, o§wiadczam, iz ja nizej podpisany/a:

(Imig i nazwisko)

I Informacje podstawowe

1. Jestem osoba o braku przeciwwskazan zdrowotnych i psychologicznych do kierowania pojazdem
w zakresie prawa jazdy kategorii o ktéra ubiegam si¢ w ramach projektu i/lub do wykonywania pracy na
stanowisku kierowcy,
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Jednoczesnie w przypadku zakwalifikowania sig do udzialu w projekcie zobowiqzuje si¢ do przedioienia Projektodawcy orzeczen lekarskich i

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

(miejscowo$é, data) (podpis uczestnika)

~Transport — gwarancja pracy dla oséb 30+"
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