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Zatgcznik nr 10 do Regulaminu rekrutacji Uczestnikdw Projektu (wersja 2.0)
pn. ,,Lubuski Biznes ma POWER”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O UTRACIE ZATRUDNIENIA
Z POWODU PANDEMII COVID-19

P E S E L. e

w zwigzku z uczestnictwem w Projekcie pn. ,,Lubuski Biznes ma POWER” realizowanym
w ramach Dziatania 1.2 Wsparcie oséb mtodych na regionalnym rynku pracy Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020, swiadomy/a odpowiedzialnosci
karnej wynikajgce z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajanie prawdy,
oswiadczam,

zezdniem ......ccoiiiiii r. utracitem/tam zatrudnienie z powodu Pandemii Covid-19,
co potwierdzam nastepujgcym zatgczonym dokumentem (okreslajgcymi date utraty

zatrudnienia):
| Kopia $wiadectwa pracy lub
| Kopia umowy cywilno-prawnej (umowa zlecenie lub umowa o dzieto) lub

| Zaswiadczenie Pracodawcy

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

Organizacja Pracodawcow Ziemi Lubuskiej Angelika Sznabel Akapit
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