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Załącznik 5 

 

Oświadczenie o posiadaniu statusu osoby pracującej 

 

 

 Ja niżej podpisany/a …………………………………….……………………………………….…………  

imię i nazwisko 

 

 

oświadczam, że na dzień składania Formularza rekrutacyjnego do Projektu „Amisiowa Kraina Rośnie w 

siłę” nr RPLD.10.01.00-10-C023/21 

 

1. Jestem osobą pracującą: 

…………………………………………………………………………………………….……………

………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa i adres miejsca pracy) 

 

Posiadam umowę o pracę zawartą do…………………………….. 

Wykonywany zawód ……………………………………………... 

Przebywa na urlopie rodzicielskim do…………………................. 

Planuje powrót do pracy……………………………….…………. 

 Inna forma zatrudnienia…………………….. zawarta do…………………………. 

2. Prowadzę działalność gospodarczą ……………………………………………………………... 

……………………………………………………….. 

……………………………………………………….. 

(nazwa adres, nip) 

 

3. Inne ………………………………………………….. 

        …………………………………….…………….. 

         …………………………………….…………….. 

 

 

 

 

………………………………       ……………………………….. 
miejscowość, data                                                                                            czytelny podpis 

 

 


