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Zńączniknr 3 do Regulaminu
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oŚwrłnCZENIE o ? DZuSTANIU BEZZATRI]DNnEMA

NiniejszYm oświadczam, iż w chwili dokonania zgJoszeńaudziału w projekcie:

' nie jestem zatrudniona/y i nie wykonuję zadań na podstawie umowy cywilno_prawnej
oraz nię własnej działalności gospodarczej,

o jestern/nie jestem zarejestrowana/y jako bezroboba/y lub poszukująca/y pracy w
Powiatowym. U ruędńe Pracy,

ŚwiadomY/a odPowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego zą sHądaniefałszywych danych
potwierdzam informacj e zawarte w aświadczeniu.

Miejscowość i data Podpis

Projełtsystemowy,,Aktywizacjaosóbwykluczonychspołeczni"'s.ion
Funduszu Społecznego @FS) w ramach Programu operacyjnegokapitd Lud"ki,

Priorytet VII Promocja integracji społecatj, Działanie z1 norr"Ó; i uiów#crnianie akĘvnej integracji,poddziałanie 7.t.l Rozwbj i upówszechnianie aktywnej i",tegń:ipńi;ś;;dkń;;Y.pó""iT:.


