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Załącznik nr 4
Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………...






           (imię i nazwisko)

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







(adres zamieszkania)

Numer i rodzaj dokumentu tożsamości ………………………………………………

     Oświadczam, iż na dzień składania Formularza Rekrutacyjnego do projektu „Stop Bierności- kompleksowy program rozwoju karier zawodowych mieszkańców powiatów regionu łódzkiego” nr RPLD.08.02.01-10-0080/19 realizowanego przez Centrum Samorządności i Regionalizmu w Łowiczu, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020, Priorytet VIII- Zatrudnienie, Działanie8.2- Wsparcie aktywności zawodowej osób po 29 roku życia, Poddziałanie 8.2.1- Wsparcie aktywności zawodowej osób po 29 roku życia,  jestem osobą długotrwale bezrobotną- osobą, która jest zarejestrowana w Urzędzie Pracy i pozostaje bez pracy przez nieprzerwany okres 12 m-cy.
………………………………………. 

                                                                                                                            (data, czytelny podpis uczestnika projektu)            
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