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Projekt „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie bialskim i mieście Biała Podlaska (IV)” 

- wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego 
 

Załącznik Nr 2 
                                                                                                           

……………………………………                              Biała Podlaska, dnia ……………... 
                     (imię i nazwisko) 

……………………………………. 

……………………………………. 
                (adres zameldowania) 

……………………………………. 

……………………………………. 
                 (adres zamieszkania) 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E   

osoby wnioskującej o skierowanie na szkolenie 

 

Oświadczam, że: 

 

1. Nie uczestniczyłem (-am)/ uczestniczyłem (-am)* w szkoleniu finansowanym                   

ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy                 

w okresie ostatnich 3 lat przed dniem złożenia wniosku.  

Jeżeli tak, proszę podać: 

 Nazwę i termin realizacji szkolenia: 

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

............................................................................................................................................. 

 Powiatowy Urząd Pracy, który wydał skierowanie na szkolenie: 

…………………………………………………………………………...……… 

2. Zapoznałem(-am) się z „Procedurami wewnętrznymi określającymi zasady  kierowania na 

szkolenia” obowiązującymi w Powiatowym Urzędzie Pracy w Białej Podlaskiej 

zamieszczonymi na stronie internetowej urzędu bialapodlaska.praca.gov.pl. 

 

3. Zostałem(-am) poinformowany (-a), iż osoba bezrobotna pobierająca stypendium 

szkoleniowe obowiązkowo   podlega ubezpieczeniu społecznemu w ZUS. 

 

 

Świadomy odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oraz 

uprzedzony o odpowiedzialności wynikającej z art. 233 § 1, w związku z art. 286 Kodeksu 

karnego potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość podanych w oświadczeniu 

informacji.  

 

 

……….…………………………… 

                                                                     (data i czytelny podpis) 

 

 
     * niepotrzebne skreślić 

http://www.pupbialapodlaska.pl/

