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Oświadczenie o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej/biernej zawodowo  
 
 
 
 

Ja niżej podpisany/a 
 

 

………………………………………….……………………………………………………………………………  
(imię i nazwisko) 

 

oświadczam, że na dzień składania Formularza rekrutacyjnego do Projektu „Powrót do pracy z Raj-

Landią jestem osobą bezrobotną/bierną zawodowo, zarejestrowaną/ nie zarejestrowaną1 w 

Powiatowym Urzędzie Pracy.  

 
 
 
 

 

………………………………………… ……………………………………….. 
miejscowośćdata czytelny podpis 

 

 

 
 
 

 

                                                 
1 ) niepotrzebne skreślić 


