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Załącznik nr 2D do formularza rekrutacyjnego 
(do wypełnienia wyłącznie przez osoby spełniające poniższy warunek)
w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014 -2020

Oś Priorytetowa 9 Rynek pracy
Działanie 9.3 Rozwój przedsiębiorczości

Projekt pt.: "CZAS NA DZIAŁANIE! CZAS NA WŁASNĄ FIRMĘ!", nr RPLU.09.03.00-06-044/16 współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany przez Gamma D. Didiuk i M. Wasilewski S.J. i Lubelski Ośrodek Samopomocy, na podstawie Umowy nr 20/RPLU.09.03.00-06-044/16 zawartej z Instytucją Zarządzającą w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020
OŚWIADCZENIE UCZESTNICZKI PROJEKTU O POWROCIE NA RYNEK PRACY PO PRZERWIE ZWIĄZANEJ Z URODZENIEM I WYCHOWANIEM DZIECKA

Oświadczam, iż powracam na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem i wychowaniem dziecka/ci.

Oświadczam, iż nie miałam stałego zatrudnienia przez nieprzerwany okres przynajmniej 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu.* 

      …..………………………………………  


           
……………..………………………………………  
    Czytelny podpis Uczestniczki Projektu                                     Miejscowość i data  
*należy skreślić w przypadku osób które są osobami biernymi zawodowo posiadającymi stałe zatrudnienie (np. osoby będące na urlopie wychowawczym).
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