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OŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE SPEŁNIENIE KRYTERIÓW GRUPY DOCELOWEJ W RAMACH PROJEKTU „CZAS NA PRACE”
(OŚWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOŚCI)
	Zamieszkuję na terenie województwa łódzkiego w rozumieniu KC1
	· tak
· nie

	Jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną2 w Urzędzie Pracy, dla której zgodnie z ust. z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia     i instytucjach rynku pracy został określony III profil pomocy lub osobą bierną zawodowo3 lub osobą bezrobotną niezarejestrowaną 4 w ewidencji urzędów pracy
	· tak
· nie

	Jestem osobą zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym
	· tak
· nie


Miejscowość ………………………………, dnia …………………,
……………….………………………………
Czytelny podpis kandydata/ki
1. Rozdział II art. 25. Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu.
2. Osoba  pozostająca  bez  pracy,  gotowa  do  podjęcia  pracy  i  aktywnie  poszukująca  zatrudnienia,  która  jest  zarejestrowana  w rejestrze urzędu pracy jako bezrobotna, zgodnie z zapisami ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
3. Osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest zarejestrowana jako bezrobotna).
4. Osoba  pozostająca bez pracy,  gotowa  do podjęcia  pracy i  aktywnie poszukująca  zatrudnienia, która  nie jest  zarejestrowana  w rejestrze urzędu pracy jako bezrobotna.
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