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Zatqgcznik nr 6 do Regulaminu Uczestnictwa

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Swietokrzyskie zrédio kwalifikacji” oswiadczam,
ze jestem/ nie jestem' dtugotrwale bezrobotna?:
[J Zarejestrowang w Urzedzie Pracy (nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z UP)

[J Niezarejestrowang w Urzedzie Pracy

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

! Niepotrzebne skresli¢
2 Za osobe dtugotrwale bezrobotng rozumie sie osobe, ktéra pozostaje bez zatrudnienia nieprzerwanie przez okres

ponad 12 miesiecy.
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