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                   OŚWIADCZENIE

           OSOBY DŁUGOTRWALE BEZROBOTNEJ (POWYŻEJ 12 MIESIĘCY),  
                      NIEZAREJESTROWANEJ W PUP
	Imię 
	Nazwisko
	PESEL

	
	
	

	Nieprzerwany okres pozostawania bez pracy

	od ……………………… do …………………….


Oświadczam, że jestem osobą długotrwale bezrobotną, czyli osobą nieprzerwanie przez okres ponad
12 miesięcy pozostającą bez pracy, gotową do podjęcia pracy i aktywnie poszukującą zatrudnienia.
Świadomy/a odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za podawanie niezgodnych             z prawdą informacji, niniejszym oświadczam, że ww. informacje są zgodne ze stanem faktycznym                 i prawnym. 

………………………………………………………

  
                   ………………………………………………………

                /miejscowość i data/




         /czytelny podpis Kandydata/tki Projektu/
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