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Zalgcznik nr 7 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa

OSWIADCZENIE O POZOSTAWANIU BEZ ZATRUDNIENIA
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O$wiadczam, ze:
1. Nie jestem zatrudniony/a w ramach umowy o prace i nie wykonuj¢ zadan na podstawie umowy
cywilno-prawnej oraz nie prowadze wlasnej dziatalnosci gospodarczej

2. Nie jestem tez zarejestrowany/a jako bezrobotny/a lub poszukujacy/a pracy w Urzgdzie Pracy
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