Fundusze
Europejskie

URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska

. . WO EWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny ;

Ja nizej podpisany/a (imig¢ i nazwisko)

Zamieszkaty/a (adres zamieszkania)

Legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym (seria,
numer)

Wydanym przez

swiadomy/§wiadoma* odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda o§wiadczam, ze:

a) posiadam / nie posiadam* statusu osoby bezrobotnej, co potwierdzam zatgczonym dokumentem wydanym
przez Powiatowy Urzad Pracy

data i czytelny podpis

lub

posiadam / nie posiadam* status/u osoby nieaktywnej zawodowo, zgodnie z definicja okre$long w
Regulaminie projektu

data i czytelny podpis

b) posiadam / nie posiadam* statusu osoby dlugotrwale bezrobotnej’, co potwierdzam zalaczonym
dokumentem wydanym przez Powiatowy Urzad Pracy

data,(;zytemypodms

¢) w dniu sktadania Formularza Rekrutacyjnego wraz z wymaganymi zatacznikami,

data|czyte|nypodp|s

* niepotrzebne skresli¢

d) posiadam/nie posiadam* orzeczonego stopnia o niepetnosprawnosci (w przypadku odpowiedzi twierdzgcej
nalezy dolgczyé orzeczenie o posiadanym stopniu niepetnosprawnosci)

data,(;zytemypodp,S

! Osoby diugotrwale bezrobotne — osoby bezrobotne nieprzerwanie prze okres 12 miesiecy.
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