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Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE O BYCIU OSOBA BIERNA ZAWODOWO

(imie i nazwisko i data urodzenia)

Oswiadczam, iz na dzien skladania formularza rekrutacyjnego do Projektu
»~Powrot do aktywnosci” jestem osobg bierng zawodowo, niezarejestrowang w zadnym
Miejskim/Powiatowym Urzedzie Pracy (Osoba bierna zawodowo to osoba, ktéra w danej
chwili nie tworzy zasoboéw sily roboczej, tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna) i speiniam

warunki okreslone w Regulaminie Projektu.

Zostatem/am poinformowany/na o odpowiedzialnosci karnej wynikajqcej z art. 233
Kodeksu Karnego w przypadku podania nieprawdziwych danych i/lub ztoZenia

nieprawdziwego oswiadczenia i/lub zatajenia prawdy.

data i czytelny podpis
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