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Imie i nazwisko Miejscowos¢, data

Oswiadczenie

Ja nizej podpisana/y* oswiadczam, ze na moment rozpoczecia udziatu w projekcie posiadam
nastepujacy status na rynku pracy:

[0 Osoby bezrobotnej zarejestrowanej w ewidencji urzedéw pracy (tj. osoba pozostajgca bez pracy,
gotowa podjac¢ prace, aktywnie szukajgca prace —osoby zarejestrowane jako bezrobotne)

[0 Osoby bezrobotnej niezarejestrowanej w ewidencji urzedéw pracy ( tj. osoba pozostajgca bez
pracy, niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy)

O Osoby biernej zawodowo' (tj. osoba nie pracuje i nie jest bezrobotna — do tej grupy nalezy zaliczy¢
osoby uczace sie)

[ Osoby pracujacej

Do niniejszego o$wiadczenia zatgczam odpowiednie dokumenty potwierdzajgce w/w statusy.
Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Zatgczniki :

1. Zaswiadczenie od pracodawcy - O TAK [0 NIE
2. Zaswiadczenie z Urzedu Pracy - 0 TAK O NIE

3. 1NNE (JAKIE) weveveeeeeeeeee ettt ettt ettt e v e e en e eae e OTAK OO NIE

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

1 Osoby przebywajace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy,
spowodowang opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub
rodzicielskiego) sg uznawane za ,osoby bierne zawodowo”, chyba ze s3 zarejestrowane juz jako ,o0soby
bezrobotne” (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

*Niepotrzebne skresli¢



