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                      Miejscowość i data 

 

OŚWIADCZENIE  

Oświadczenie jest wydawane jedynie do celów związanych z realizacją projektu 

„Akcja Adaptacja!” 

 

 

 

……………………………………. 

Imię i nazwisko Uczestnika projektu 

 
 
 

  OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU  
 
Oświadczam, że pozostaję w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn 
niedotyczących pracownika lub zostałem/am poinformowany/a przez pracodawcę o zamiarze nieprzedłużenia 
umowy o pracę zawartej na czas określony.  
 
Przyczyny rozwiązania lub nieprzedłużenia stosunku pracy leżą po stronie pracodawcy i nie dotyczą mojej osoby 
jako pracownika. 
 
Jednocześnie oświadczam, że nie prowadzę działalności gospodarczej ani innej działalności zarobkowej na dzień 
przystąpienia do projektu nie posiadam innego źródła dochodu. 
 
 
 

………………………………….                                                              ………………………………………….. 
            (Miejscowość i data)                                                                                                                         (Czytelny podpis uczestnika projektu) 

 

 

 

 

 


