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Zatacznik nr 1 do umowy

OSWIADCZENIE O STATUSIE NA RYNKU PRACY
w ramach projektu

»,Nowe perspektywy w woj. tédzkim

nr projektu RPLD.08.02.01-10-0067/16

”
!

Dane osobowe:
Imie i nazwisko
PESEL lub data urodzenia®
Ptec 0 Kobieta 0 Mezczyzna
Data rozpoczecia udziatu w projekcie
(DD-MM-RRRR) - wypetnia realizator projektu
Oswiadczam, ze powyisze dane sq zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujqcej beneficjenta projektu)

Prosze o zaznaczenie informacji dotyczacych Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczecia udziatu w projekcie’:

O
Jestem bezrobotny(a)

tzn. jestem:

a) zarejestrowany(a) w urzedzie pracy jako bezrobotny(a) (bezrobotny zarejestrowany w ewidencji
urzedow pracy) lub

b) nie pracuje i nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy i jestem gotowy(a)
do jej podjecia (bezrobotny niezarejestrowany w ewidencji urzedow pracy)

O | Jestem bierny(a) zawodowo

tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy
Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga
podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr
PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

(data i czytelny podpis Uczestnika Projektu)

! Whisanie daty urodzenia mozliwe jest wytacznie w przypadku braku numeru PESEL.
% Status weryfikowany na dzien przystapienia do pierwszej formy wsparcia: Identyfikacja potrzeb, w tym utworzenie IPD.
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