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Projekt „Nowy obraz pomocy społecznej w Łodzi” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Łódź, dnia…………………………..

…………………………………………

imię i nazwisko

…………………………………………………………………………..

adres

OŚWIADCZENIE*
Oświadczam, że jestem osobą niezatrudnioną i nie wykonuję pracy zarobkowej (na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru lub mianowania, spółdzielczej umowy o pracę oraz na podstawie umów prawa cywilnego), zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia w co najmniej połowie wymiaru czasu pracy.
……………………………………..

czytelny podpis

*dotyczy osób niepełnosprawnych przystępujących do projektu w ramach kontraktu socjalnego
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