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Zat. nr 2 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa projektu ,Sita kompetencji”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O POZOSTAWANIU BEZ ZATRUDNIENIA

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

Zamieszkaty/a

(adres zamieszkania: miejscowosé, kod pocztowy, ulica, nr domu / lokalu)

PESEL '

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan.

Oswiadczam, ze od dnia tj. (od czasu ustania zatrudnienia u mojego

ostatniego pracodawcy) jestem osobg pozostajgacq bez zatrudnienia, tj. spetniam nastepujace
warunki: jestem osobg w wieku 15-64 lata, niezatrudniong, niewykonujacq innej pracy
zarobkowej, zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w co

najmniej potowie wymiaru czasu pracy.
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