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»ANGIELSKI - KLUCZEM DO SUKCESU”

Zatgcznik nr 3 do Umowy szkoleniowej

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, Ze ponizsze dane sg zgodne z prawda.

OSWIADCZENIE
dla osoby bezrobotnej niezarejestrowanej w ewidencji PUP

Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng (fj. pozostaje bez pracy, jestem gotowy/a do podjecia pracy
i aktywnie poszukuje zatrudnienia), niezarejestrowang w ewidencji PUP jako osoba bezrobotna.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu




* % %

Fundusze !& ,
Telei 2z WOJEWODZTWO : :
Europejskie SWIETOKRZYSKIE Unia Europejska

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny

* ¥ %

* 4k

* % %

»ANGIELSKI - KLUCZEM DO SUKCESU”

Zatgcznik nr 3 do Umowy szkoleniowej

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze ponizsze dane sg zgodne z prawda.

OSWIADCZENIE
dla osoby bezrohotnej, zarejestrowanej w ewidencji PUP

Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotna (tj. pozostaje bez pracy, jestem gotowy/a do podjecia pracy
i aktywnie poszukuije zatrudnienia), zarejestrowang w ewidencji PUP jako osoba bezrobotna.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu
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»ANGIELSKI - KLUCZEM DO SUKCESU”

Zatgcznik nr 3 do Umowy szkoleniowej

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze ponizsze dane sg zgodne z prawda.

OSWIADCZENIE

dla osoby dtugotrwale bezrobotnej, w tym niezarejestrowanej w ewidencji PUP

Oswiadczam, ze pozostaje osobg bezrobotng nieprzerwanieod _ _-__-_ __ _ oraz, Ze w okresie od
- - do __-__-____ niebylem/-am, zarejestrowany/-a w ewidencji osob bezrobotnych PUP.

Miejscowosé i data Czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu
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»ANGIELSKI - KLUCZEM DO SUKCESU”

Zatgcznik nr- 3 do Umowy szkoleniowe;

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze ponizsze dane sg zgodne z prawda.

OSWIADCZENIE
dla osoby biernej zawodowo

Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo, tj. w obecnej chwili nie tworze zasobdw sity robocze;
(tzn. nie pracujg, nie jestem gotowy/a do podjecia pracy i nie poszukuje aktywnie zatrudnienia).

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu
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»ANGIELSKI - KLUCZEM DO SUKCESU”

Zatgcznik nr 3 do Umowy szkoleniowej

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztoZzenie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze ponizsze dane sg zgodne z prawda.

OSWIADCZENIE
dla osdb z niepetnosprawnosciami

Os$wiadczam, Ze jestem osobg niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz.
721, z pbzn. zm.) / osobg z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 r., poz. 546)*.

POSIAAAM  OIZECZENIE ..ottt ettt ettt et et ettt e e et et e eteea e e et et et e st et et eseeneensens et eneate et et enenneesenneaeenennens

* niepotrzebne skredlic

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu
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»ANGIELSKI - KLUCZEM DO SUKCESU”

Zatgcznik nr 3 do Umowy szkoleniowej

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztoZenie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze ponizsze dane sg zgodne z prawda.

OSWIADCZENIE

dla bezptatnie pomagajacego cztonka rodziny w prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej/gospodarstwa
rolnego*

Oswiadczam, ze bezptatnie pomagam w prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej / gospodarstwa
rolnego* oraz, ze wykonywana przeze mnie praca wnosi bezposredni wkiad w dziatalno$¢ gospodarczg /
gospodarstwo rolne* bedaca/e w posiadaniu lub prowadzona/e przez spokrewnionego czionka tego samego
gospodarstwa domowego.

NIP dziatalno$Ci gOSPOUArCZE]: .....cccveveveieiricrce et I nie dotyczy*
Numer identyfikacyjny gospodarstwa rolNego: .........covevvvirieerniriseeessiserens / nie dotyczy*
* niepotrzebne skreslic

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu
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»ANGIELSKI - KLUCZEM DO SUKCESU”

Zatgcznik nr 3 do Umowy szkoleniowej

Uprzedzony/a o odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze ponizsze dane sg zgodne z prawda.

OSWIADCZENIE

dla osoby prowadzacej gospodarstwo rolne

Oswiadczam, ze prowadze gospodarstwo rolne (dziatalno$¢ na wiasny rachunek) oraz, ze spetniam
przynajmniej jeden z ponizszych warunkow:

1) jestem osobg pracujagcg w swoim gospodarstwie rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet jezeli
przedsiebiorstwo nie osiaga zyskow*,

2) poSwiecam czas na prowadzenie gospodarstwa rolnego, nawet jezeli nie zrealizowano zadnej sprzedazy lub
ustug i nic nie wyprodukowano (na przyktad: rolnik wykonujacy prace w celu utrzymania swojego gospodarstwa)*,

3) jestem w trakcie zakfadania gospodarstwa rolnego; zalicza sie do tego zakup lub instalacie sprzetu,
zamawianie towardéw w ramach przygotowan do uruchomienia dziatalnoSci*.

* niepotrzebne skreslic

Numer identyfikacyjny gospodarstwa rolnego: ..........ccooeerervenneeenerenenenens

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu




