
 

Projekt pt. „Mazowiecka Akcja Aktywizacja” 

 

 

 

Oświadczenie: 

 

 

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

                                                                                                      

 

jestem osobą  bierną zawodowo (nie tworze zasobów siły roboczej tzn. nie pracuje i nie 

jestem osobą bezrobotną). Przyczyną mojej bierności zawodowej jest obarczenie 

obowiązkami rodzinnymi i opiekuńczymi/choroba i  niepełnosprawność.  

 

 

 

 

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

Miejscowość i data                 Czytelny podpis Uczestnika/-czki  
 

 

 

 

 


