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Załącznik 2 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie 
 
 

OŚWIADCZENIE O POSIADANIU STATUSU 
OSOBY BIERNEJ ZAWODOWO I OSOBY NEET 

 
Projekt „Nowe kwalifikacje szansą na lepszą pracę” 

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany przez 
Consulting-Med Jacek Chmiel w partnerstwie z Instytutem Doskonalenia Kadr i Administracji Rafał Kata, 

 na podstawie Umowy nr POWR.01.02.01-18-0182/19-00 zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie 

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 

 
OŚ PRIORYTETOWA I RYNEK PRACY OTWARTY DLA WSZYSTKICH 

DZIAŁANIE 1.2 WSPARCIE OSÓB MŁODYCH NA REGIONALNYM RYNKU PRACY 
- PROJEKTY KONKURSOWE 

PODDZIAŁANIE 1.2.1 WSPARCIE UDZIELANE Z EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO 

 
 
Ja niżej podpisany/-a 

 
…………………………………………………………………….……………………….…………… 

(imię i nazwisko) 

 
Zamieszkały/-a……..……………………………………………………………………………….….. 

(adres zamieszkania) 

 
numer PESEL……..…………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Oświadczam, iż jestem osobą młodą w wieku 15-29 lat, która spełnia łącznie poniższe warunki: 

 jestem osobą bierną zawodowo co oznacza, że: 

 pozostaję bez pracy, 

 nie poszukuję aktywnie zatrudnienia, 

 nie jestem gotowy/-a do podjęcia pracy; 

 nie kształcę się (nie uczestniczę w kształceniu formalnym w trybie stacjonarnym albo 
zaniedbuję obowiązek szkolny lub nauki); 

 nie szkolę się (nie uczestniczę w pozaszkolnych zajęciach mających na celu uzyskanie, 
uzupełnienie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub ogólnych, 
potrzebnych do wykonywania pracy). 

 
Oświadczam, że w ciągu ostatnich 4 tygodni nie brałem/-am udziału w tego typu formie aktywizacji 
finansowanej ze środków publicznych. 
 
Oświadczam, że zostałem poinformowany o tym, że moje dane zawarte w oświadczeniu mogą 
podlegać weryfikacji w krajowych rejestrach, np. w rejestrze ZUS. 
 
 
 
 
…………………………………   ………………………………………………………. 

(miejscowość, data)    (CZYTELNY podpis Kandydata/-ki) 


