
 

 

 

OŚWIADCZENIE O POZOSTAWANIU BEZ ZATRUDNIENIA 
w ramach projektu „Akademia języków obcych” 

 
 

Ja niżej podpisany/a……..……………………….…………………………………………………………………………………………..., 

 

zamieszkały/a…………………………………………………………………….…………………………………………………………......., 

 

legitymujący/a się dowodem osobistym (seria, numer).……………………………..........................................., 

 

 
oświadczam, że: 

 

 jestem osobą pozostającą bez zatrudnienia przez okres co najmniej 6 miesięcy 

poprzedzających dzień przystąpienia do projektu, tj. osobą niezatrudnioną, niewykonującą 
innej pracy zarobkowej, zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia w co najmniej połowie wymiaru 
czasu pracy; 
 

 jestem osobą pozostającą bez zatrudnienia przez okres co najmniej 6 miesięcy 

poprzedzających dzień przystąpienia do projektu, tj. osobą niezatrudnioną, niewykonującą innej 
pracy zarobkowej, zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia w co najmniej połowie wymiaru czasu 
pracy, 

jednocześnie osobą zarejestrowaną we właściwym dla miejsca zamieszkania (stałego lub 
czasowego) Powiatowym Urzędzie Pracy jako bezrobotna oraz posiadam zaświadczenie 
z właściwego Powiatowego Urzędu Pracy potwierdzające status osoby bezrobotnej; 
 

 jestem osobą wchodzącą po raz pierwszy na rynek pracy lub powracającą na rynek 

pracy po przerwie związanej z urodzeniem i/lub wychowaniem dzieci, tj. osobą pozostająca 
bez zatrudnienia będącą rodzicem lub opiekunem prawnym dziecka w wieku do lat 3, lub osobą 
przebywającą na urlopie macierzyńskim/wychowawczym, oraz planującą wejść po raz 
pierwszy/powrót na rynek pracy. 
 

 

  

Miejscowość, data Czytelny podpis Uczestnika 

 


