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OSWIADCZENIE KANDYDATA/-KI NA UCZESTNIKA/-CZKE
PROJEKTU

»Impuls do kariery”

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego

na lata 2014-2020,
8 Os Priorytetowa Rynek Pracy, dziatanie 8.2 Aktywizacja zawodowa,
wspoffinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Ja nizej podpisany/a:

(adres zamieszkania: kod, miejscowo$c, ulica, nr domu/mieszkania)

Numer PESEL:

Ja, nizej podpisany/-a, oswiadczam, ze zgodnie z definicjg* jestem osobg diugotrwale
bezrobotna nie zarejestrowang w Urzedzie Pracy, tym samym spetniam kryterium
kwalifikujgce do udziatu w Projekcie.

Miejscowosc, data Podpis kandydata/tki na uczestnika/czke projektu

*Osoba ditugotrwale bezrobotna — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres
ponad 12 miesiecy. Zgodnie z definicjg osoby bezrobotnej, do okresu pozostawania
bez pracy wlicza sie réwniez okres przed rejestracjg w urzedzie pracy.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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