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Zatacznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE O BRAKU PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH
DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE | DO PODJECIA ZATRUDNIENIA

Ja, NIZEJ POAPISANA/Y cureereeitieitie ettt ettt et e te et e s esbe e sbee st beeteesabeesbaessaesnbaesbeenseenseesanas

ZAMIESZKATA/ Y vttt ettt ettt ettt ettt n et et te et te et et e erens
(Adres zamieszkania: kod, miejscowosé, ulica, nr domu/mieszkania)

T PESEL: .ttt sttt st sttt b e r et e b r e nenre e

Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidujgcego kare

pozbawienia wolnosci za sktadanie fatszywych zeznan lub zatajenie prawdy,

1) oswiadczam, ze m¢j stan zdrowia pozwala mi na uczestnictwo w projekcie i proponowanych w ramach
projektu formach wsparcia (indywidualne i grupowe poradnictwo zawodowe, szkolenia zawodowe, staz

zawodowy, posrednictwo pracy);

2) oswiadczam, ze jestem osobg zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia w co najmniej potowie wymiaru

czasu pracy a méj stan zdrowia pozwala mi na podjecie i wykonywanie pracy.

(Miejscowos¢, data) (Podpis Kandydatki/Kandydata)

Projekt ,Kierunek praca. Kompleksowe wsparcie dla bezrobotnych mieszkancow powiatow lubaczowskiego, przemyskiego
ziemskiego i przeworskiego w wieku 30+” wspoétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020




