Eundus_zek_ )~ lubelskie Unia Europejska | ™"«
UI'OpEjS 1€ e Smali —%yde_/ Europejski Fundusz Spoteczny o= vl
Program Regionalny \7 u

Zalacznik nr 3

Oswiadczenie o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej
w ewidencji wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania Urzedu Pracy

(data urodzenia)

Oswiadczam, iz na dzien rozpoczecia udziatu w projekcie ,KAMIEN MILOWY DO SAMODZIELNOSCI.
Program integracji spotecznej i zawodowej w Gminie Kamionka’ jestem osobg bezrobotnag
zarejestrowang we witasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania Urzedzie Pracy i spetniam
warunki uczestnictwa w Projekcie okreslone w Regulaminie Projektu.

Zostatem/am poinformowana o odpowiedzialnoéci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu Karnego w
przypadku podania nieprawdziwych danych i/lub ztozenia nieprawdziwego oswiadczenia i/lub
zatajenia prawdy.

miejscowos¢ i data czytelny podpis
Uczestnika Projektu
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Zalacznik nr 3

Oswiadczenie o posiadaniu statusu osoby biernej zawodowo

(data urodzenia)

Os$wiadczam, iz na dzien rozpoczecia udziatu w projekcie ,KAMIEN MILOWY DO SAMODZIELNOSCI.
Program integracji spotecznej i zawodowej w Gminie Kamionka” jestem osobg bierng zawodowo i
spetniam warunki uczestnictwa w Projekcie okreslone w Regulaminie Projektu.

Zostatem/am poinformowana o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu Karnego w
przypadku podania nieprawdziwych danych i/lub ztozenia nieprawdziwego oswiadczenia i/lub
zatajenia prawdy.

miejscowos¢ i data czytelny podpis
Uczestnika Projektu



Eundus_zek_ )~ lubelskie Unia Europejska | ™"«
UI'OpEjS 1€ e Smali —%yde_/ Europejski Fundusz Spoteczny o= vl
Program Regionalny \7 u

Zalacznik nr 3

Oswiadczenie o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej niezarejestrowanej
w ewidencji wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania Urzedu Pracy

(data urodzenia)

Oswiadczam, iz na dzien rozpoczecia udziatu w projekcie ,KAMIEN MILOWY DO SAMODZIELNOSCI.
Program integracji spotecznej i zawodowej w Gminie Kamionka’ jestem osobg bezrobotnag
niezarejestrowang we wilasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania Urzedzie Pracy (osoba
bezrobotna, to osoba, pozostajgca bez pracy, gotowa do pojecia pracy i aktywnie poszukujgca
zatrudnienia) i spetniam warunki uczestnictwa w Projekcie okreslone w Regulaminie Projektu.

Zostatem/am poinformowana o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego
w przypadku podania nieprawdziwych danych i/lub ztozenia nieprawdziwego oswiadczenia i/lub
zatajenia prawdy.

miejscowos¢ i data czytelny podpis
Uczestnika Projektu



