Fundusze . <P~ lubelskie Unia Europejska | "1
P€) ) i Smak '%yc[e/ Europejski Fundusz Spoteczny o
Program Regionalny ﬂ : *

Zatgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE KANDYDATA/-KI NA UCZESTNIKA/-CZKE
O CHECI POWROTU NA RYNEK PRACY PO OPUSZCZENIU PROGRAMU w projekcie
»Sprawni w pracy”

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego 2014-2020,
O$ priorytetowa XI Wtaczenie spoteczne, Dziatania 11.1 Aktywne wtgczenie

Ja nizej podpisany/a:

(adres zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica, nr domu/mieszkania)
Numer PESEL:
. W zwiazku z zgtoszeniem swojego udziatu do projektu: ,Sprawni w pracy”, niniejszym
oswiadczam, iz chce powrdci¢ na rynek pracy w wyniku otrzymanego wsparcia
zaproponowanego mi w ramach w/w projektu.

Miejscowos¢, data Podpis Kandydata/tki na
Uczestnika/-czke projektu



