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Oswiadczenie o posiadaniu statusu osoby biernej
zawodowo

w ramach projektu ,,Pomysl o sobie! Edycja 3”

nr projektu: RPWP.07.01.02-30-0105/22

Ja, NiZ€j POAPISANY/A wveveeeeieereerieeeete ettt eve s , NEPESEL v

ZAMIESZKANY/ .ottt et st et st be e be s et a et ae e e b eaeena s eaesnanes
(adres zamieszkania: ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowos¢)

oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo tzn. osobg, ktéra w danej chwili nie tworzy
zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoby bedace na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w
okresie, ktory miesci sie w ramach urlopu macierzynriskiego lub urlopu rodzicielskiego), sg uznawane
za bierne zawodowo, chyba Zze s3 zarejestrowane juz jako bezrobotne (wdwczas status

bezrobotnego ma pierwszerstwo).

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze ww. informacje sg zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/KI




