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OSWIADCZENIE O ZWOLNIENIU Z ZAKLADU PRACY
w ramach projektu ,,CZAS NA ZMIANY - kompleksowy program aktywizacji zawodowej oséb
zwolnionych lub przewidzianych do zwolnienia zamieszkujacych na obszarze wojewddztwa
lubuskiego”
nr projektu RPLB.06.06.00-08-0003/17

Oswiadczam, iz

(adres: ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowosc)
Pracujac w firmie:
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Jestem:

D osobg zwolniong w krétkim terminie z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy (w okresie nie

dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystapienia do Projektu)"

(miejscowosc i data) (czytelny podpis Kandydata/ki
na Uczestnika/czke Projektu)

1 Osoby pozostajgce bez zatrudnienia, ktdre utracity prace z przyczyn niedotyczacych pracownika w okresie nie diuzszym niz
6 miesiecy przed dniem przystgpienia do Projektu.




