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] EUROPEJSKI
SWIETOKRZYSKIE FUNDUSZ SPOLECZNY A

Fundusze :
E Europejskie Rzeczpospolita

Program Regionalny - Polska

W zwiazku z przystgpieniem do projektu konkursowego pn. ,,Akcja Aktywizacja”
wspotinansowanego przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
realizowanego w ramach Dziatania 10.2 Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Swictokrzyskiego, o$wiadczam, iz jestem osoba bezrobotna wg Ustawy

z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku (Dz. U. z 2017r.,
poz.1065 z p6zn. zm.)

Jednoczesnie oswiadczam, Ze jestem osoba pozostajaca bez pracy gotowa do jej podjecia i aktywnie
poszukujaca zatrudnienia nieprzerwanie przez okres:

[J Ponizej 12 miesiecy *
[0 Powyzej 12 miesiecy. *

*Zakresli¢ wlasciwa odpowiedz

KonskKie, dnia ......ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienennn

czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu



