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Zatgcznik nr 5

OSWIADCZENIE DLA OSOBY BIERNEJ ZAWODOWO
LUB BEZROBOTNEJ NIEZAREJESTROWANEJ W PUP
LUB BEZROBOTNEJ ZAREJESTROWANEJ W PUP

Ja NIZEJ POAPISANY/A, . .. e et
(imie i nazwisko)

w zwigzku z udziatem w projekcie ,,KUJAWSKO-POMORSKIE CENTRUM KOMPETENCJI
| KWALIFIKACJI” odwiadczam, iz jestem:

(zaznacz wiasciwe)

[ ] Osobg bierng zawodowo, w tym:

[ ] Osobg uczacy sie
[ ] Osobg nieuczestniczgcg w ksztatceniu lub szkoleniu

[ ] Osobg bezrobotng niezarejestrowang w Urzedzie Pracy, w tym:

[ ] Osobg dtugotrwale bezrobotng

[ ] Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w Urzedzie Pracy, w tym:

[ ] Osobg diugotrwale bezrobotng

(w przypadku zaznaczenia opcji ,,Jestem osoba bezrobotng zarejestrowang w Urzedzie
Pracy” prosimy o zalgczanie kopii aktualnego zaswiadczenia z Urzedu Pracy)

Uprzedzony/-a o _odpowiedzialnosci_cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilneqo) za skladanie
oswiadczen falszywych niezqodnych z prawda, oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie
powyzej informacje sa prawdziwe i kompletne. Przyimuje do wiadomosci, ze informacje te moga
podlegaé weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie
krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.
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