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Ja nizej podpisany/a oswiadczam, iz moje dziecko jest osobg w wieku 15-17 lat
i JEST / NIE JEST * Adresatem Gwarancji dla Mtodziezy.

*niepotrzebne skreslié

Adresatem Gwarancji dla Mtodziezy jest osoba w wieku 15-29 lat:
1. Zarejestrowana/-y jako bezrobotna/-y;
2. Pozostajgca/-y poza zatrudnieniem, edukaciq i szkoleniem (NETT):

e nie pracuje, jest osobg bierng zawodowo/ bezrobotng,

e nie uczestniczy w ksztatceniu i szkoleniu formalnym w trybie stacjonarnym tzw. w systemie
szkolnym na poziomie szkoty podstawowej, szkdt ponadpodstawowych, jak réwniez ksztatcenie
na poziomie wyzszym w formie studiow wyzszych lub doktoranckich realizowanych w trybie
dziennym lub zaniedbuje obowigzek nauki,

e nie szkoli sig, nie uczestniczy w pozaszkolnych zajeciach majacych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub
doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do wykonywania
pracy,

e nie brata udziatu w tego typu formie aktywizacji, finansowanej ze S$rodkéw publicznych
w okresie ostatnich 4 tygodni.

Bedgcq/-y bezrobotnqg/-y oraz poszukujgcg/-y pracy absolwentami szkét i uczelni;

Osobg, ktéra opuscita/-t piecze zastepczg;

5. Kobietg ponizej 30 r.z. wychowujgcg dzieci.
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Miejscowosc i data Czytelny podpis Rodzica / opiekuna prawnego dziecka

Projekt pt. ,,Poznajmy sie — program integracyjny dla obywateli panstw trzecich”



