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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

OéWIADC_ZENIE KANDYDATA DO UDZIALU W PROJEKCIE
pt. ,Zlobek Wrobelek” realizowanego w ramach:

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-2020
Os Priorytetowa VIII Rynek Pracy
Dziatanie: 8.4 Godzenie Zycia zawodowego i prywatnego
Poddziatanie: 8.4.2 Godzenie Zycia zawodowego i prywatnego - ZIT WROF

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

O zamieszkuje na terenie Gminy Wroctaw lub powiatu M. Wroctaw

Q jestem rodzicem /opiekunem prawnym oraz sprawuje opieke nad dzieckiem w wieku od 20 tygodni
do 3 lat, tj. nad SYNEM/COTKG™ .......ccoooveieieeeteecte ettt eae e (imie i nazwisko
dziecka), urodzonym(g) dnia ......ccceeiiiiieeenn. WIWE e (miejsce
urodzenia).

jestem osobg niezatrudniong — nieaktywng zawodowo (niezarejestrowang w Urzedzie Pracy)
jestem osobg niezatrudniong — bezrobotng (zarejestrowang w Urzedzie Pracy)

przebywam na urlopie macierzynskim lub rodzicielskim udzielonym przez pracodawce

..................................................................... Na okres od ......cccccceeevvvviiivniieeeen dO e
(nazwa zaktadu pracy)

jestem osobg pobierajaca zasitek macierzynski

posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci

Dziecko posiada orzeczenie oniepetnosprawnosci

Wychowuje dziecko/a samotnie

jestem gotowy/a i dotoze wszelkich staran do podjecia zatrudnienia lub powrotu na rynek pracy, w
przypadku, gdy moje dziecko zostanie objete wsparciem w ramach projektu pt. ,Zfobek Wrobelek”

ocoo

o000

Ja nizej podpisany/a $wiadomy/a odpowiedzialnoSci prawnej za sktadanie fatszywych oSwiadczen
oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje w tym formularzu sg zgodne z prawda.

miejscowos¢, data czytelny podpis

* niewtasciwe skreslic



