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Załącznik nr 5

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU
O DŁUGOŚCI OKRESU POZOSTAWANIA BEZ PRACY


Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………………………………………………………………..
				(Imię i nazwisko Uczestnika/czki Projektu)
oświadczam, że jestem osobą długotrwale bezrobotną oraz nieprzerwany okres pozostawania bez pracy przed przystąpieniem do Projektu „ Zdobędę pracę! Edycja 2” wynosi ………………..……….. miesięcy. 

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym. 




[bookmark: _GoBack]……………………..………………………
                 (Data i podpis)


Projekt „Zdobędę pracę! Edycja 2” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020. Oś Priorytetowa VIII. Zatrudnienie, Działanie VIII.2: Wsparcie aktywności zawodowej osób po 29 roku życia, Poddziałanie VIII.2.1: Wsparcie aktywności zawodowej osób po 29 roku życia,
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