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Program Regionalny

Zatacznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Miejscowosc, data

Imie, nazwisko, numer PESEL

OSWIADCZENIE O CHECI O POWROTU NA RYNEK PRACY

Niniejszym oswiadczam, iz na dzien ztozenia oswiadczenia jestem osobg pozostajgcy bez zatrudnienia i deklaruje

ched powrotu na rynek pracy.

Podpis Uczestnika Projektu

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



