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OŚWIADCZENIE EMERYTA/TKI O SPEŁNIANIU WARUNKÓW DEFINICJI WSKAŹNIKA DOT. OSÓB BEZROBOTNYCH MOŻLIWYCH DO OBJĘCIA WSPARCIEM W PROJEKCIE

Ja niżej podpisany/-a ……………………………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

zamieszkały/-a …………………………………………………………………………………………………………………………………….

(adres zamieszkania)

oświadczam, iż jestem:

· Emerytem/ką pozostającym/ą bez pracy, gotowym/ą do podjęcia pracy i aktywnie poszukującym/ą zatrudnienia.

Wałbrzych, 
..………………………………………………



..………………………………………………

(miejscowość, data) 





(czytelny podpis)
43
[image: image2.jpg]Projekt „Mam potencjał, chcę działać” współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego, RPO WD na lata 2014-2020, Oś priorytetowa 9 Włączenie społeczne, 
Działanie 9.1 Aktywna integracja, Poddziałanie 9.1.1 Aktywna integracja – konkursy horyzontalne

