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Załącznik nr 5 do Regulaminu Projektu 

 

OŚWIADCZENIE O OKRESIE POZOSTAWANIA BEZ PRACY  

przed przystąpieniem do Projektu „Wsparcie młodych na podkarpackim rynku pracy” 

 

W ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Priorytet I. Osoby młode na 

rynku pracy, Działanie 1.2. Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku 

pracy, Poddziałanie 1.2.2 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

Ja niżej podpisany/-a ……………………………………………………………………………………………….… 

                                                   (Imię i nazwisko składającego/-ej oświadczenie) 

urodzony/-a …………………………….…….…… w ………………………………..…….……….. Wiek w latach1:………… 

                                  (data urodzenia)                       (miejsce urodzenia) 

zamieszkały/-a…………………………………………………………………………………………………………... 

                         (adres zamieszkania: miejscowość, kod, ulica, numer budynku/lokalu)                               

 

 
świadomy/-a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 kodeksu karnego przewidującego 

karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy 

 

Oświadczam, że pozostaję nieprzerwanie bez pracy od ……………………………………………….  
                                                                                                                 (podać datę) 
 
 
 
 
 
………….……………………………………                                      ..……………….……………………………………….. 
            Miejscowość, data                                    Czytelny podpis Kandydata/-ki  

                            na Uczestnika/Uczestniczkę Projektu
2 

                     
 

 
 

 

                                                           
1 Należy wpisać pełne lata. Przykład: osoba mająca 26 lat i 11 miesięcy wpisuje 26. 
2
 W przypadku osób niepełnoletnich wymagany podpis Opiekuna prawnego. 


