Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Podkarpacia - Polska Unie Europejsk3

Zalacznik nr 1 do formularza zgloszeniowego

OSWIADCZENIE OSOBY POZOSTAJACEJ BEZ ZATRUDNIENIA

Ja, nizej podpisany/a,

(adres zamieszkania)

w zwigzku z chegcig przystapienia do projektu pn. ,,PracujeMY w ZAZ w Jarostawiu”
o$wiadczam, ze w chwili obecnej jestem osobg pozostajacg bez zatrudnienia.

Oswiadczam, iz powyzsze informacje odpowiadaja stanowi faktycznemu oraz ze
jestem $wiadom(a) odpowiedzialnosci karnej, jaka ponios¢ w przypadku podania
nieprawdziwych danych.

W zalaczeniu do w/w o$§wiadczenia zalaczam stosowne za§wiadczenie wydane przez

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych/Powiatowy Urzad Pracy.

(Data i czytelny podpis kandydata/kandydatki/opiekuna prawnego)

Projekt pn. ,,PracujeMY w ZAZ w Jarostawiu”



