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OŚWIADCZENIA

(niepotrzebne skreślić)

Ja,  niżej  podpisany(na),  niniejszym  oświadczam,  że  na  dzień  składania  dokumentów
rekrutacyjnych do udziału w projekcie  „Zostań przedsiębiorcą – wsparcie niepełnosprawnych
osób z woj. śląskiego” realizowanego przez Centrum Diagnostyki  Szkoleń Sp. z o.o.,  jestem*/
nie  jestem*  osobą  bezrobotną  niezarejestrowaną  w  PUP1/  jestem*/  nie  jestem*  osobą
nieaktywną zawodowo2. (niepotrzebne skreślić).
Wypełnić tylko jeśli jest się osobą bezrobotną niezarejestrowaną w PUP lub osobą nieaktywną zawodowo
(np.  studentem  studiów  stacjonarnych  lub  osobą  przebywającą  na  urlopie  wychowawczym).  Osoby

1 osoba bezrobotna – osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie  poszukująca  zatrudnienia.  Definicja
uwzględnia  osoby zarejestrowane,  jako  bezrobotne zgodnie  z krajowymi przepisami,  nawet jeśli  nie spełniają wszystkich
trzech  kryteriów.  Osobami  bezrobotnymi  są  zarówno  osoby bezrobotne  w  rozumieniu  badania  aktywności  ekonomicznej
ludności, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzględnia studentów studiów stacjonarnych, nawet jeśli
spełniają powyższe kryteria. Osoby kwalifikujace się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w
rozumieniu niniejszej  definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu), są również osobami bezrobotnymi w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze rynku
pracy na lata 2014 – 2010
2osoba nieaktywna zawodowo – osoba, które nie pracuje i jednocześnie nie jest bezrobotna. Za osoby nieaktywne zawodowo
uznawani  są:  studenci  studiów  stacjonarnych  oraz  osoby  przebywające  na  urlopie  wychowawczym  (rozumianym  jako
nieobecność w pracy, spowodowaną opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego
lub urlopu rodzicielskiego), chyba że są zarejestrowane jako bezrobotne. Osoby prowadzące działalność na własny rachunek (w
tym członek rodziny bezpłatnie pomagający osobie prowadzącej działalność) nie są uznawane za bierne zawodowo
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zarejestrowane w PUP przekreślają całość oświadczenia bowiem ich ono nie dotyczy. 

Ja,  niżej  podpisany(na),  niniejszym  oświadczam,  że  na  dzień  składania  dokumentów
rekrutacyjnych do udziału w projekcie  „Zostań przedsiębiorcą – wsparcie niepełnosprawnych
osób  z  woj.  śląskiego” realizowanego  przez  Centrum  Diagnostyki  i  Szkoleń  Sp.  z  o.o.,
ukończyłem(am)* / nie ukończyłem(am)* 30 rok życia.

Ja,  niżej  podpisany(na),  niniejszym  oświadczam,  że  na  dzień  składania  dokumentów
rekrutacyjnych do udziału w projekcie  „Zostań przedsiębiorcą – wsparcie niepełnosprawnych
osób  z  woj.  śląskiego” realizowanego  przez  Centrum  Diagnostyki  i  Szkoleń  Sp.  z  o.o.,
zamieszkuję* / nie zamieszkuję* na terenie województwa śląskiego.

Ja,  niżej  podpisana,  niniejszym  oświadczam,  że  na  dzień  składania  dokumentów
rekrutacyjnych do udziału w projekcie  „Zostań przedsiębiorcą – wsparcie niepełnosprawnych
osób z woj. śląskiego” realizowanego przez Centrum Diagnostyki i Szkoleń Sp. z o.o., jestem*/
nie jestem* kobietą powracającą na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem dziecka. 
Wypełniają tylko kobiety. Mężczyźni przekreślają to oświadczenie w całości. 
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