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OŚWIADCZENIE RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA
Ja ............................................................................................., rodzic / prawny opiekun 

(imię i nazwisko uczestnika projektu)
.................................................................................................., oświadczam, że na dzień 
(imię i nazwisko dziecka)
................................ mój status na rynku pracy jest następujący (właściwe podkreślić):

· Jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną w ewidencji urzędów pracy, w tym:
· Osoba długotrwale bezrobotna

· Inne

· Jestem osobą bezrobotną niezarejestrowaną w ewidencji urzędów pracy, w tym:
· Osoba długotrwale bezrobotna

· Inne

· Jestem osobą bierną zawodowo, w tym:
· Osoba ucząca się

· Osoba nie uczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu

· inne

· Jestem osobą pracującą, w tym:

· Osoba pracująca w administracji rządowej
· Osoba pracująca w administracji samorządowej
· Inne
· Osoba pracująca w MMŚP (zatrudniające od 2 do 249 pracowników)
· Osoba pracująca w organizacji pozarządowej
· Osoba prowadząca działalność na własny rachunek
· Osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie (zatrudniające powyżej 249 pracowników)
Jestem zatrudniony/a .......................................................................................






(nazwa i adres zakładu pracy)
Lidzbark Warmiński, ........................



....................................................................










        (czytelny podpis)
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