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Projekt ,,Integracja bez granic” realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027 współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus
Załącznik nr 8 do Regulaminu Projektu „Integracja bez granic”

Oświadczenie o statusie osoby niezatrudnionej

Ja niżej podpisany/a....................................................................................................................................
(Imię i nazwisko)

pouczony/a o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, wynikającej z art. 233 §.1 Kodeksu Karnego, oświadczam, że jestem osobą niezatrudnioną.


………………………………………………………..…………………………………………………….………………………………………                                                 
Miejscowość, data i CZYTELNY  podpis Kandydata/ki (imię i nazwisko)
   





[image: ][image: ][image: G:\consultor\projekty\nowe-logo-consultor\Nowe-Logo-Consultor-druk mono.jpg][image: Nowe-Logo-Consultor-druk mono]
image1.png
Fun@usze Europejskie Dofinansowane przez :' ) ': § WOJEWODZTWO
dla Swietokrzyskiego Unie Europejska L @ SWIETOKRZYSKIE





image2.jpeg
10
FACTORY




image3.png
Integracja

l bez granic




image4.jpeg
{ CONSULTOR ]





image5.jpeg
[CONSULTOR]





