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Oswiadczenie o aktywnoS$ci zawodowej

Ja, NIZEJ POAPISANA ..ttt ittt et e e e e e et e e et et eee et e e rae e
(imi¢ i nazwisko Uczestniczki Projektu)

oswiadczam, ze zgodnie ze zobowigzaniem podjetym w ramach umowy uczestnictwa w projekcie ,,Niania
szansg na powr6t do pracy”  nr projektu: RPLD.10.01.00-10-D009/21 wspétfinansowanym przez Unie
Europejska w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014 - 2020
wspotfinansowanego z FEuropejskiego Funduszu Spotecznego, O$ Priorytetowa X , Adaptacyjnosé
pracownikow i przedsigbiorstw w regionie” Dziatanie X.I ,,Powro6t na rynek pracy osob sprawujacych opieke
nad dzie¢mi w wieku do lat 3”, jestem aktywna zawodowo tzn. (zaznaczy¢ odpowiednie):

O Swiadcze prace na rzecz pracodawcy wskazanego w obowiazujacym zaswiadczeniu
0 zatrudnieniu w wymiarze ........ etatu

O Swiadcze prace na podstawie umowy zlecenia, stanowigcej tytul do ubezpieczen spotecznych w trybie
........... dni w tygodniu ........ godz. dziennie

O Swiadcze ustugi w ramach dziatalno$ci gospodarczej wskazanej w obowiazujacym zaswiadczeniu o

wpisie do CEIDG/ wyciagu z KRS przedlozonym do Biura Projektu

Przedstawione przeze mnie dane sa prawdziwe i odpowiadajg stanowi faktycznemu na dzien podpisania niniejszego
dokumentu. Jestem $wiadoma odpowiedzialnosci jaka ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych?.

Data, podpis Uczestniczki Projektu

! Pouczenie:
Sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda podlega odpowiedzialnosci karnej zgodnie z §233 Kodeksu Karnego



