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Nr projektu: FEPD.07.04-IP.01-0017/24 

 

Ja, niżej podpisany/a: 

Imię i nazwisko: ....................................................................................................... 
oświadczam, że jestem osobą o niskich kwalifikacjach1, tj. posiadam kwalifikacje na 

poziomie2: 

� ISCED 0: Wczesna edukacja i opieka. 

� ISCED 1: Szkolnictwo podstawowe, pierwszy etap edukacji. 

� ISCED 2: Szkolnictwo średnie I stopnia. 

� ISCED 3: Szkolnictwo średnie II stopnia (szkoła zawodowa (po 2017 r. szkoła 

branżową I stopnia), liceum, technikum, liceum uzupełniające, technikum 

uzupełniające, liceum profilowane, szkoła branżową II stopnia). 

 i nie posiadam formalnego dokumentu potwierdzającego powyższe. 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń 
i potwierdzam zgodność powyższych danych ze stanem faktycznym. 

 

   
Miejscowość, data  Czytelny podpis uczestnika projektu 

 

 
1Osoby o niskich kwalifikacjach to osoby z najniższym wykształceniem, tj. do poziomu ISCED 3 
włącznie, tj. osoby z wykształceniem maksymalnie podstawowym lub gimnazjalnym lub 
ponadgimnazjalnym (ISCED 3 – wykształcenie ponadgimnazjalne posiadają osoby, które ukończyły 
szkołę: zawodową (a po 2017 roku szkołę branżową I stopnia), liceum, technikum, liceum 
uzupełniające, technikum uzupełniające, liceum profilowane, szkołę branżową II stopnia).  
 


