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Zatacznik nr 3a do Regulaminu Projektu

OSWIADCZENIE O STATUSIE OSOBY POZOSTAJACE) BEZ ZATRUDNIENIA
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OSWIADCZAM

D ze jestem osoba BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA W URZEDZIE PRACY, tj. osobg pozostajgcg bez pracy,
gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia, ktéra nie jest zarejestrowana w ewidencji
urzedu pracy jako osoba bezrobotna, w tym:

D osobg dtugotrwale bezrobotng (od ponad 12 miesiecy)

lub /i

D ze jestem osobg BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W URZEDZIE PRACY, tj. zarejestrowang we wtasciwym dla
miejsca zameldowania statego lub czasowego powiatowym urzedzie pracy, tj. niezatrudniong, niewykonujaca
innej pracy zarobkowej, zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w co najmnie;j
potowie wymiaru czasu pracy, w tym:

D osobg dtugotrwale bezrobotng powyzej 25 roku zycia (pozostajgcg w rejestrze powiatowego urzedu pracy
tacznie przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytaczeniem okreséw odbywania stazu i
przygotowania zawodowego dorostych),

osobg dtugotrwale bezrobotng do 25 roku zycia (pozostajacq w rejestrze powiatowego urzedu pracy tacznie
przez okres ponad 6 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania
zawodowego dorostych).

lub /i

3

D ze jestem osobg BIERNA ZAWODOWO, tj. osobg, ktora w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie nie
tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna), w tym:

D osobg nieuczestniczgcg w szkoleniu lub ksztatceniu

D 0sobg uczacq sie

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdga, potwierdzam witasnorecznym
podpisem prawdziwos¢ podanych danych w dokumentach zgtoszeniowych pod rygorem zapiséw zawartych w § 7 ust. 11
Regulaminu Projektu.

Jednoczesnie oswiadczam, iz w zwigzku z udziatem w projekcie ,Komputerowe vademecum dla kazdego!”
planuje powrét lub wejscie na rynek pracy.

miejscowos¢ i data czytelny podpis

1 Zaznaczyé jesli dotyczy
2 Zaznaczyé jesli dotyczy
8 Zaznaczyé jesli dotyczy
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