
 

Oświadczenie wnioskodawcy dotyczące zgodności 

formy wsparcia z obszarem Inteligentnych Specjalizacji 

Pomorza (ISP) – dotyczy osób w wieku 18-29 lat 

Oświadczam, że wnioskowane wsparcie spełnia kryterium zgodności z obszarem ISP 

i będzie ukierunkowane na zdobycie przez uczestnika projektu umiejętności 

niezbędnych w branżach / zawodach związanych z co najmniej jedną 

z Inteligentnych Specjalizacji Pomorza (ISP)1: 

• ☐  ISP 1 Technologie offshore i portowo-logistyczne 

• ☐  ISP 2 Technologie interaktywne w środowisku nasyconym informacyjnie 

• ☐  ISP 3 Technologie ekoefektywne w produkcji, przesyle, dystrybucji 

i zużyciu energii i paliw oraz w budownictwie 

• ☐  ISP 4 Technologie medyczne w zakresie chorób cywilizacyjnych i okresu 

starzenia 

Uzasadnienie (proszę opisać branżę, rodzaj - zakres wykonywanych czynności na 

danym stanowisku pracy, umiejętności, uprawnienia jakie uczestnik projektu 

nabędzie w szczególności pod kątem kompleksowości, innowacyjności, nowych 

technologii, itp., wpisujących się w zakres tematyczny wybranej ISP)2: 
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 (miejscowość, data)  (pieczęć i podpis Wnioskodawcy)  

 
1 Należy zaznaczyć odpowiednie ISP 
2 Należy umotywować w jakim zakresie będzie realizowane wybrane ISP 


