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Załącznik nr 6  do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

[bookmark: _GoBack]Projekt: "Pierwszy krok do zatrudnienia - program aktywizacji dla biernych zawodowo"


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
potwierdzające, że choroba uniemożliwia wykonywanie pracy w wyuczonym zawodzie

Ja, niżej podpisana(y), ..............................................................
                                  (Imię i nazwisko składającego oświadczenie)
Zamieszkała(y)..................................................................................
 (Adres składającego oświadczenie)

oświadczam, iż ze względu na zły stan zdrowia, nie mam możliwości wykonywania pracy w moim wyuczonym zawodzie ................................................... (wpisz nazwę wyuczonego zawodu).
Przyczyną uniemożliwiającą mi pracę w wyżej wymienionym zawodzie są występujące u mnie przewlekłe problemy zdrowotne/schorzenia
( zaśw. lekarskie/orzeczenie o niepełnosprawności):


Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego.


………………………………………………….                     
Data i podpis Kandydata/ki
STOWARZYSZENIE NA RZECZ ROZWOJU POWIATU KOLBUSZOWSKIEGO „NIL”
ul. Jana Pawła II 8; 36-100 Kolbuszowa; ul. Sportowa 26, 39-200 Dębica  Tel./fax: +48 17 227-02-58; tel: 570416602.;
 www.nil.kolbuszowa.pl; e-mail: info@e-nil.pl
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