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Wiedza Edukacja Rozwdj

Projekt ,,Wsparcie mtodych na podkarpackim rynku pracy” wspoétfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020

Zatgcznik nr 5 do Regulaminu Projektu

OSWIADCZENIE O OKRESIE POZOSTAWANIA BEZ PRACY
przed przystapieniem do Projektu ,, Wsparcie mtodych na podkarpackim rynku pracy”

W ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, Priorytet |. Osoby mtode na
rynku pracy, Dziatanie 1.2. Wsparcie oséb mtodych pozostajgcych bez pracy na regionalnym rynku
pracy, Poddziatanie 1.2.2 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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(Imie i nazwisko sktadajgcego/-ej oswiadczenie)
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(adres zamieszkania: miejscowo$é, kod, ulica, numer budynku/lokalu)

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 kodeksu karnego przewidujgcego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan lub zatajenie prawdy

Oswiadczam, ze pozostaje nieprzerwanie bez pPracy 0d .......cccececeineiseeseeeececeseeseeeeeens
(poda¢ date)

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/-ki
na Uczestnika/Uczestniczke Projektu2

! Nalezy wpisa¢ petne lata. Przyktad: osoba majaca 26 lat i 11 miesiecy wpisuje 26.
2 W przypadku oséb niepetnoletnich wymagany podpis Opiekuna prawnego.
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