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OŚWIADCZENIE

NINIEJSZYM OŚWIADCZAM, ŻE JA………………………………………………….., NIŻEJ PODPISANY

URODZONY/A DNIA …………………………………. W ……………………….……………………………..

ZAMIESZKAŁY/A W………………………………….. KOD POCZTOWY……………………………………

ULICA……………………………………………….. NUMER…………………………………………………..

LEGITYMUJĄCY/A SIĘ DOWODEM OSOBISTYM SERIA I NUMER…………………..…………………

PESEL………………………………………………………………………………..…………………………….

· POSIADAM STATUS BEZROBOTNEGO/POSZUKUJACEGO PRACY* I POZOSTAJĘ W REJESTRZE OSÓB BEZROBOTNYCH/POSZUKUJĄCYCH PRACY* W POWIATOWYM URZĘDZIE PRACY W ................................. POWYŻEJ 12 M-CY NIEPRZERWANIE OD MOMENTU OSTATNIEJ REJESTRACJI. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO DOSTARCZENIA W TERMINIE PÓŹNIEJSZYM STOSOWNEGO ZAŚWIADCZENIA O STATUSIE BEZROBOTNEGO/POSZUKUJĄCEGO PRACY*,  WYDANEGO PRZEZ ODPOWIEDNI URZĄD.
· JESTEM OSOBĄ POZOSTAJĄCĄ BEZ PRACY PRZEZ OKRES CO NAJMNIEJ 3 M-CY OD MOMENTU PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU I NIE JESTEM ZAREJESTROWANY W POWIATOWYM URZĘDZIE PRACY JAKO OSOBA BEZROBOTNA /POSZUKUJĄCA PRACY.
NINIEJSZYM OŚWIADCZAM, ŻE WW. DANE SĄ ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM
……………………………






…………………………………

 (Miejscowość i data)






   (Czytelny podpis uczestnika)
* zakreślić prawidłowy status
„Nowe kwalifikacje-nowe perspektywy”
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