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Załącznik Nr 3 
do Formularza Rekrutacyjnego
……………………………………………………….
   ( imię i nazwisko)

………………………………………………………
 (miejsce zamieszkania)





OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU[footnoteRef:1] [1:  Wypełnia osoba  bierna zawodowo] 



       Oświadczam, że jestem osobą bierną zawodowo tj. nie pracuję i nie jestem bezrobotny/a. Oświadczam, że nie poszukuję pracy i nie figuruję w publicznych rejestrach.




                                                                                     ……………………………………………………………..
                                                                                          (Data i czytelny podpis uczestnika projektu)


Biuro projektu
Ośrodek Pomocy Społecznej w Bystrzycy Kłodzkiej
ul. 1-go Maja 1, 57-500 Bystrzyca Kłodzka, tel./fax 748 110 266  748 111 785
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