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Zalgcznik nr 1 do

Formularza Zgtoszeniowego ,KONSERWATOR
— program aktywizacji zawodowej os6b
pozostajgcych bez zatrudnienia”

OSWIADCZENIE O POZOSTAWANIU BEZ ZATRUDNIENIA

Ja nizej podpisany/-a deklaruje, izna dzien .............ccooeieiieann . jestem osoba:
1. pozostajgcg bez zatrudnienia
2. pracujgca, jednak méj dochdd nie przekracza kryterium dochodowego na
osobe w rodzinie okreslonego w ustawie 0 pomocy spotecznej.

Jednoczes$nie jestem osoba:
1. bezrobotng zarejestrowang w Powiatowym  Urzedzie Pracy w

2. zarejestrowang, jako osoba poszukujgca pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy

3. bezrobotng - niezarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy.

(wkasciwe zakreslic)

Oswiadczam, iz jestem o0sobg niezatrudniong, niewykonujgcg innej pracy
zarobkowej, zdolng i gotowg do podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej
W CO najmniej potowie wymiaru czasu pracy.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci opisane w Regulaminie
uczestnictwa w projekcie ,KONSERWATOR - program aktywizacji zawodowej 0sob
pozostajgcych bez zatrudnienia” w czesci: Warunki uczestnictwa w rekrutacij,
uprawniajgce do udzialu w ww. projekcie i zostalem/-tam pouczony/-a
0 odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Oswiadczenie zostalo sporzgdzone na potrzeby projektu: ,KONSERWATOR -
program aktywizacji zawodowej 0sOb pozostajgcych bez zatrudnienia”.

Miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika/-czki
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