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Zatqgcznik nr 5 do Regulaminu Uczestnictwa

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,Swietokrzyskie zrédto kwalifikacji” oswiadczam, ze jestem/nie
jestem* osobg bezrobotna, poszukujgcg pracy (pozostajgcg bez zatrudnienia) lub bierng zawodowg (w tym
zarejestrowang w Powiatowym/Miejskim Urzedzie Pracy jako bezrobotne), ktéra utracita zatrudnienie po

1 marca 2020 r. wskutek pandemii COVID-19.
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* niepotrzebne skresli¢
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