Fundusze . . oy
E Europejskie Unia Europejska T

Sga X, e
Wiedza Edukacja Rozwéj Europejski Fundusz Spoteczny RN

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU PN. ,,Z POWER-em w przyszto$¢”
POTWIERDZAJACE STATUS OSOBY BEZROBOTNEJ

Ja, NIZEJ POAPISANA/Y eevrereererrerarsarsersessarsessassessessassesssesessesssesesssessssenssssassassasaans oswiadczam, iz jestem:
(Imie i Nazwisko)

osobg bezrobotng niezarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy, tym*:
o dtugotrwale bezrobotng
o krotkotrwale bezrobotng

Definicja pojecia ,,dfugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:
— Mitodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6
miesiecy).
— Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy
(>12 miesiecy).

Ponadto oswiadczam, iz udziat w projekcie ,,Z POWER-em w przysztos¢” Nr POWR.01.02.01-30-
0041/21 przyczyni sie do podniesienia kwalifikacji zawodowych i przygotuje mnie do podjecia pracy.
Jednoczesnie deklaruje gotowosc¢ podjecia zatrudnienia po zakonczeniu udziatu w projekcie i edukacji
formalnej.

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze ww informacje sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis uczestnika/czki projektu)

*niepotrzebne skresli¢
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