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OSWIADCZENIE
O OKRESIE POZOSTAWANIA BEZ PRACY
IMIE INAZWISKO......covviiiiiiieeeei
DATA URODZENIA ...,

OSWIADCZAM, IZ POZOSTAJE NIEPRZERWANIE BEZ PRACY W OKRESIE OD
................ (wskaza¢ date)

Data i podpis uczestnika projektu: .........c.oiiriieitii e

Notatka weryfikacyjna

(wypelnia Realizator Projektu)

Zgodnie z powyzszym o$wiadczeniem od dnia .................... dodnia................ (moment
przystapienia do projektu) uptynegto ......... miesiecy.

Status uczestnika Na ryNKU PIaCy: . .....oiniiei it e

DA T POAPIS: ettt ettt e

,Transport — gwarancja pracy dla os6b 30+"”
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