
 
 

 
Projekt  jest współfinansowany przez UE ze rodków EFS  oraz 

budżetu państwa w

8.1.1. Zapewnienie 

Załącznik nr 4  do Regulaminu rekrutacji do projektu

 

____________________________                                                      ______________________________

             (imię i nazwisko)                                                                                      (miejscowość i data)

 

____________________________

            (numer PESEL) 

 

OŚWIADCZENIE O POZOSTAWANIU OSOBĄ BEZROBOTNĄ / NIEPRACUJĄCĄ

 

Niniejszym oświadczam, iż jestem 

 zarejestrowaną w Urzędzie Pracy 

od dnia _________________  oraz deklaruj  chęć powrotu na rynek pracy.

 niepracującą  - niezarejestrowan   w Urz dzie Pracy 

od dnia _________________  oraz deklaruj  chęć

 

 

              

                                                           
1
 Zaznaczyć właściwą odpowiedź 

 
Projekt  jest współfinansowany przez UE ze środków EFS  oraz 

bud etu pa stwa w ramach  RPO WSL na lata 2014-2020 Działanie 

Zapewnienie dostępu do usług opiekuńczych nad dziećmi do 3 

lat- ZIT 

Regulaminu rekrutacji do projektu  

____________________________                                                      ______________________________

)                                                                                      (miejscowość i data)

____________________________ 

 

POZOSTAWANIU OSOBĄ BEZROBOTNĄ / NIEPRACUJĄCĄ

jestem osobą bezrobotną/ niepracującą:
1
 

zarejestrowan  w Urzędzie Pracy   

od dnia _________________  oraz deklaruję chęć powrotu na rynek pracy.

niezarejestrowaną  w Urzędzie Pracy  

od dnia _________________  oraz deklaruję chęć powrotu na rynek pracy.

____________________________

            (czytelny podpis)

                   

 

 

____________________________                                                      ______________________________ 

)                                                                                      (miejscowość i data) 

POZOSTAWANIU OSOBĄ BEZROBOTNĄ / NIEPRACUJĄCĄ 

od dnia _________________  oraz deklaruj  chęć powrotu na rynek pracy. 

powrotu na rynek pracy. 

____________________________ 

(czytelny podpis) 


