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Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
Projekt „Wystartuj w biznesie – wspieranie przedsiębiorczości w powiecie kolbuszowskim i ropczycko-sędziszowskim” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany przez Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju Powiatu Kolbuszowskiego „NIL” na podstawie Umowy nr RPPK.07.03.00-18-0075/19-00 zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020

Oś Priorytetowa VII Regionalny rynek pracy

Działanie 7.3 Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości
OŚWIADCZENIE O POSIADANIU STATUSU 
OSOBY BIERNEJ ZAWODOWO
Ja, niżej podpisana(y), ...............................................................................................................................................
(Imię i nazwisko składającego oświadczenie)
Zamieszkała(y)............................................................................................................................................................

 (Adres składającego oświadczenie)

Nr PESEL:...................................................................................................................................................................
świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy

oświadczam, iż
na dzień składania Formularza rekrutacyjnego do projektu „Wystartuj w biznesie – wspieranie przedsiębiorczości w powiecie kolbuszowskim i ropczycko-sędziszowskim”, jestem osobą bierną zawodowo, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie pracuję i nie jestem bezrobotny/a), znajdującą się w szczególnej sytuacji na rynku pracy, tj.:
 FORMCHECKBOX 
 
osobą po 50 roku życia
 FORMCHECKBOX 

kobietą
 FORMCHECKBOX 

osobą z niepełnosprawnościami
 FORMCHECKBOX 

osobą o niskich kwalifikacjach (posiadającą wykształcenie na poziomie do ISCED 3)

...........................................................                                                 ..........................................................
      (Miejscowość, data)                                                               (Podpis składającego oświadczenie)
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
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