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                   OŚWIADCZENIE

           OSOBY DŁUGOTRWALE BEZROBOTNEJ (POWYŻEJ 12 MIESIĘCY)  
	Imię 
	Nazwisko
	PESEL

	
	
	

	Nieprzerwany okres pozostawania bez pracy

	od ……………………… do …………………….


Oświadczam, że jestem osobą długotrwale bezrobotną, czyli osobą bezrobotną definiowaną jak we wskaźniku: liczba osób bezrobotnych, w tym długotrwale bezrobotnych, objętych wsparciem w programie. Definicja pojęcia „długotrwale bezrobotny" różni się w zależności od wieku: - Młodzież (6 miesięcy). - Dorośli (25 lat lub więcej) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy (>12 miesięcy). Status na rynku pracy jest określany w dniu rozpoczęcia uczestnictwa w projekcie. Wiek uczestników określany jest na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczęcia udziału w projekcie. Definicja opracowana na podstawie: Eurostat, baza danych Polityki Rynku Pracy (LMP). Informacje dodatkowe: Zgodnie z definicją osoby bezrobotnej, do okresu pozostawania bez pracy wlicza się również okres przed rejestracją w urzędzie pracy.
Świadomy/a odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za podawanie niezgodnych             z prawdą informacji, niniejszym oświadczam, że ww. informacje są zgodne ze stanem faktycznym                 i prawnym. 

………………………………………………………

  
                   ………………………………………………………

                /miejscowość i data/



              /czytelny podpis Kandydata/tki Projektu/
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