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PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO PLUS
W RAMACH PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA DOLNEGO SLASKA 2021-2027

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
Dane osobowe:
Imie
Nazwisko
PESEL lub data urodzenia
Pteé o Kobieta o Mezczyzna

Data rozpoczecia udziatu w projekcie
(wypetnia realizator projektu)

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem
tozsamosci.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujgcej beneficjenta projektu)

Prosze o zaznaczenie informacji dotyczacych Pana/Pani sytuacji w momencie
rozpoczecia udziatu w projekcie:

o | Jestem bezrobotny(a)
tzn. jestem:
a) zarejestrowany(a) w urzedzie pracy jako bezrobotny(a) lub
b) nie pracuje i nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy, ale poszukuje
pracy i jestem gotowy(a) do jej podjecia
o  Jestem bierny(a) zawodowo
tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy i nie poszukuje

pracy
o  Nie ksztatce sie ani nie szkole

tzn. nie ksztatce sie (tj. nie uczestnicze w ksztatceniu formalnym w trybie
stacjonarnym albo zaniedbuje obowigzek szkolny lub nauki), ani nie bratem(am)
udziatu w szkoleniu (nie uczestniczytem w pozaszkolnych zajeciach majgcych na
celu uzyskanie, uzupetnieni lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji
zawodowych lub ogélnych, potrzebnych do wykonywania pracy.) finansowanym ze
Srodkéw publicznych, w okresie ostatnich czterech tygodni .

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sa
prawdziwe i kompletne.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)

1 Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytgcznie w przypadku braku numeru PESEL.



