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OŚWIADCZENIE 

O OKRESIE POZOSTAWANIA BEZ PRACY 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO…………………………… 

 

DATA URODZENIA………………………….. 

 

OŚWIADCZAM, IŻ POZOSTAJĘ NIEPRZERWANIE BEZ PRACY W OKRESIE OD 

…………….(wskazać datę) 

 

Data i podpis uczestnika projektu: ………………………………………………………………. 

 

 

 

Notatka weryfikacyjna (wypełnia osoba odpowiedzialna za rekrutację) 

Zgodnie z powyższym oświadczeniem od dnia ……………….. do dnia……………. (moment 

przystąpienia do projektu) upłynęło ……… miesięcy.  

 

 

Status uczestnika na rynku pracy: …………………………………………………………………. 

 

 

 

Data i podpis: ………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


