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Zatqgcznik nr 9 do Regulaminu rekrutacji Uczestnikow projektu ,,MOJA WEASNA FIRMA - szczepionkq na brak pracy!”

Imig i nazwisko Uczestnika

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O UTRACIE ZATRUDNIENIA / INNEJ PRACY
ZAROBKOWEJ PO 1 MARCA 2020 ROKU W WYNIKU NEGATYWNYCH CZYNNIKOW WYWOLANYCH
PANDEMIA COVID-19

W zwigzku z checig przystgpienia do projektu pn. ,MOJA WtASNA FIRMA — szczepionkg na brak pracy!”
oswiadczam, iz w ramach ostatniej formy zatrudnienia (zaznaczy¢ wtasciwe):
[ 1 bytem/-am zatrudniona w oparciu o umowe o prace?,
[ 1 bytem/-am zatrudniona w oparciu o umowe cywilnoprawng (umowe zlecenie, umowe o dzieto),?
[ 1 prowadzitem/-am wiasng dziatalno$¢ gospodarcza®
i po 1 marca 2020 r. w wyniku negatywnych czynnikéw wywotanych pandemig COVID-19 z przyczyn nielezgcych po
mojej stronie (zaznaczy¢ wtasciwe):
[ ] utracitem/-am zatrudnienie,

[ ] utracitem/-am inng prace zarobkows,

[ ]zaprzestatem/-am prowadzenie dziatalnosci gospodarczej,
z powodu (zaznaczy¢ wihasciwe):

[ ] rozwigzania umowy,

[ ] nieprzedtuzenia umowy,

[ ] zamkniecia wtasnej dziatalnosci gospodarcze;j.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz do dnia rozpoczecia udziatu w projekcie, pozostaje poza rynkiem pracy.

Swiadomy/-a odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie nierzetelnych pisemnych o$wiadczen, jak réwniez podrobionych,
przerobionych poswiadczajacych nieprawde lub nierzetelnych dokumentow, o ktérym mowa z art. 297 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeksu karnego oswiadczam, ze przedstawione przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem
faktycznym. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegac¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje na
podstawie krajowych rejestrow (np. rejestru Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, rejestru Powiatowego Urzedu Pracy)
pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

Data z dnia udziatu w pierwszym dniu szkolenia Czytelny podpis Uczestnika

! Nalezy dotaczyé kopie umowy o prace i/lub kopie $wiadectwa pracy
2 Nalezy dotaczyé kopie umowy cywilnoprawnej (zlecenie/ dzieto)
3 Nalezy dotgczyé wydruk z CEIDG / KRS badz inny réwnowazny dokument potwierdzajacy zamkniecie firmy
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