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Projekt "Czas na aktywnosé — wsparcie dla kobiet 45+" wspoéffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz jestem osoba:
O bezrobotng, zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy w ............ *

O nie zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy *

Nie jestem ubezpieczona w KRUS oraz nie jestem uczniem / stuchaczem szkoty dziennej,
studentem studidow dziennych, zgtaszajgcg che¢ udziatu w projekcie ,Czas na aktywnos$¢ —
wsparcie dla kobiet 45+”, realizowanym na terenie wojewddztwa tdédzkiego. Ponadto
o$wiadczam, ze jestem zdolna i gotowa do podjecia zatrudnienia przynajmniej w potowie

wymiaru czasu pracy.

(data, miejscowos) (podpis)
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