
 

 
 

 
 
 
Załącznik nr 12 do Regulaminu rekrutacji uczestników projektu 

 
 
 

OŚWIADCZENIE O UTRACIE ZATRUDNIENIA  
PO 1 MARCA 2020 ROKU W SKUTEK PANDEMII COVID-19 

 
 

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

(imię i nazwisko) 

PESEL:  .....................................................................................................................................  

 

legitymujący/a się dowodem osobistym .....................................................................................  

 
świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą  
w związku z projektem „Wygrać z COVID-19! Wsparcie na lubuskim rynku pracy osób 

młodych, które straciły zatrudnienie w wyniku negatywnych skutków epidemii” 
 
oświadczam, że 
 

Jestem osobą fizyczna bezrobotną niezarejestrowaną w urzędzie pracy, która utraciła 
zatrudnienie po 1 marca 2020 roku w skutek pandemii Covid-19. 
  
Zatrudnienie utraciłam/em z powodu pandemii Covid-19 z dniem ………..............................1 
 
W załączeniu przedkładam kopie dokumentów potwierdzający fakt utraty ww. zatrudnienia2:  
 

  kopia umowy cywilnoprawnej  
 

  kopia świadectwa pracy  
 
 
 
 

............................................    ...................................................................... 
   (data)            (CZYTELNY podpis) 

 

 

                                                        
1 Należy podać datę. Dane mogą podlegać weryfikacji w rejestrze publicznym np. ZUS.  
2 Kopie dokumentów należy potwierdzić za zgodność z oryginałem.   


