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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU „COOL CAREERS”
DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA KRYTERIÓW DOSTĘPU
Dane osobowe:
	Imię
	

	Nazwisko
	

	Płeć
	□ Kobieta □ Mężczyzna

	Data rozpoczęcia udziału w programie
(DD-MM-RRRR) - wypełnia pracownik Biura Karier KUL
	


Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z okazanym dokumentem tożsamości.
……………………………………………………………..…………………………………
(data i czytelny podpis osoby pracownika Biura Karier KUL)
Proszę o zaznaczenie informacji dotyczących Pana/ Pani sytuacji w momencie rozpoczęcia udziału w programie
Oświadczam, że na dzień przystąpienia do programu „Cool Careers” (otrzymania pierwszej formy wsparcia) spełniam kryteria grupy docelowej www. programie tj.: 
· Posiadam status Studenta/ki ostatniego roku studiów stacjonarnych I stopnia / II stopnia / jednolitych studiów magisterskich
 Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II

· Jestem bierny(a) zawodowo, tzn. nie pracuję, nie jestem osoba bezrobotną zarejestrowaną/nie zarejestrowaną w urzędzie pracy 
· Deklaruje udział we wszystkich oferowanych formach wsparcia przewidzianych dla mojej ścieżki rozwoju
Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów 
(np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod względem ich zgodności z prawdą.
……………………………………………………………..…………………………………
(data i czytelny podpis uczestnika programu)
�	 Niepotrzebne skreślić 








