Fundusze A Lubuskie Unia Europejska

Eu rODEjSkiE \ Warte zachodu ki . .
Europejski Fundusz Spoteczn Fax
Program Regionalny \ PeJ P v *x

Trzebiechow, dnia ...c.cceeeeeivviece e r.
OSWIADCZENIE
Ja NiZej POAPISANY/A werererrerreerernrsnesaneeeseeseesnesnesnssnnssennes zamieszKaty/a ...
(imie i nazwisko) (adres)
legitymujgcy/a sie dowodem 0S0biStym .......cccceeeeeveeerineevecreceeennenene. oswiadczam, ze w chwili

obecnej jestem / nie jestem* zatrudniony oraz jestem / nie jestem* zarejestrowany/a
w powiatowym urzedzie pracy jako osoba bezrobotna.
Oswiadczam, ze:

» powyisze dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,

» jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.

Przebywatam/em na urlopie macierzynskim w okresie od ..........cccccvevneee. (o [o U

Przebywatam/em na urlopie wychowawczym w okresie od ............c........... (0 [o TR

*niepotrzebne skresli¢

(czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



