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OŚWIADCZENIE 
o posiadaniu statusu OSOBY DŁUGOTRWALE BEZROBOTNEJ

	Nieprzerwany okres pozostawania bez pracy

	od ………………………… do ……………….……….


Oświadczam, że jestem osobą długotrwale bezrobotną, czyli osobą nieprzerwanie przez okres 

· ponad 6 miesięcy pozostającą bez pracy, gotową do podjęcia pracy i aktywnie poszukującą zatrudnienia (dotyczy osób poniżej 25 roku życia).

· ponad 12 miesięcy pozostającą bez pracy, gotową do podjęcia pracy i aktywnie poszukującą zatrudnienia (dotyczy osób powyżej 25 roku życia).

……………………………………………..…………………
                                                                                                                 (data i czytelny podpis kandydata/tki projektu)
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