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OŚWIADCZENIE 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. Powrót na rynek pracy powiatu żagańskiego osób bezrobotnych 30+ (8)
Ja, niżej podpisany (a) …………………………………………………………………………………….

PESEL ………………………………
1. W celu weryfikacji mojego statusu na rynku pracy oświadczam, że do dnia dzisiejszego faktycznie pozostaję nieprzerwanie bez zatrudnienia (wliczając również okres przed rejestracją w urzędzie, gdy nie pracowałem/am i mogłem/am posiadać status osoby bezrobotnej) :

- powyżej 12 miesięcy  tak/nie*
2. W celu monitorowania wskaźników wspólnych, oświadczam, że:

- jestem migrantem, osobą obcego pochodzenia, należę do mniejszości (włączając zmarginalizowane społeczności takie jak Romowie)  tak/nie*   

- należę do osób w niekorzystnej sytuacji społecznej   tak/nie*   
- jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań   tak/nie*   

*podkreślić właściwe
	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA           
	       CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU




Podpis pracownika urzędu …………………………………………….
ADNOTACJE URZĘDU

1. Data sporządzenia IPD …………………………..

    2. Status:     
· kobieta 

· długotrwale bezrobotny
okres pozostawania bez pracy jako:
- osoba zarejestrowana od…………………………do……………..……………

- osoba niezarejestrowana od………………………do……………..……………

· niepełnosprawny

(orzeczenie o niepełnosprawności ważne 

od …………………………… do …………………………………………….)

· o niskich kwalifikacjach     

· brak lub niepełne podstawowe    

· podstawowe

· gimnazjalne

· ponadgimnazjalne


· w wieku 50+    
3. Zbiegi tytułów ubezpieczenia (załącznik raport)   tak 

   nie

4. Data rozpoczęcia udziału w projekcie …………………………..

Podpis doradcy klienta ….……………………………………………………….……………

Podpis koordynatora projektu….………………………………………………………..…….

