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Załącznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji i udziału w Projekcie
Projekt: „Nowe kwalifikacje – lepsze jutro. Zindywidualizowany program wsparcia osób pracujących z terenu województwa podkarpackiego”
Numer projektu: FEPK.07.04-IP.01-0039/23
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027
Działanie FEPK.07.04 Poprawa sytuacji na rynku pracy osób ubogich pracujących oraz odchodzących z rolnictwa

OŚWIADCZENIE O POSIADANIU STATUSU OSOBY PRACUJĄCEJ

Ja, niżej podpisana(y),.......................................................................
                                 (Imię i nazwisko składającego oświadczenie)
Zamieszkała(y)..................................................................................
 (Adres składającego oświadczenie)
świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy
oświadczam, że
na dzień składania Formularza rekrutacyjnego do projektu pn.: „Nowe kwalifikacje – lepsze jutro. Zindywidualizowany program wsparcia osób pracujących z terenu województwa podkarpackiego”, jestem osobą pracującą

· Oświadczam, że na dzień składania formularza rekrutacyjnego jestem zatrudniony/a w firmie .......................................................................
na stanowisku ...................................................................................
na podstawie umowy ...................... zawartej na okres/czas ................
Jako potwierdzenie załączam kopię umowy i zaświadczenie pracodawcy o zatrudnieniu.
· Oświadczam, że na dzień składania formularza rekrutacyjnego biorę czynny udział w pracach związanych z prowadzeniem gospodarstwa rolnego własnego/współmałżonka/rodziców pod adresem ........................................................ oraz jestem objęty/a obowiązkowym ubezpieczeniem emerytalno-rentowym KRUS.
Jako potwierdzenie załączam zaświadczenie wydane przez właściwą instytucję KRUS
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   (miejscowość, data)                (podpis Kandydata/ki na Uczestnika/czkę Projektu)
STOWARZYSZENIE NA RZECZ ROZWOJU POWIATU KOLBUSZOWSKIEGO „NIL”
ul. Jana Pawła II 8; 36-100 Kolbuszowa;  Tel./fax: +48 17 227-02-58; tel.; www.nil.kolbuszowa.pl; e-mail: info@e-nil.pl
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