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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZEKAZANIA INFORMACII O SYTUACJI NA RYNKU PRACY
PO ZAKONCZENIU UDZIALU W PROJEKCIE

pn. , Podejmij wyzwanie i zdobqdz nowy zawdd!-wsparcie aktywizacyjne 200 osob z woj. wielkopolskiego”

Ja Nizej podPiSaNY/a ..ccecciecieciececeecee e e oswiadczam, iz zobowigzuje sie, ze:
imie i nazwisko

1. wterminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze dane dotyczgace mojego statusu
na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskaniu
kwalifikacji lub nabyciu kompetencji

2. w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy oraz dostarcze dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie, poprawe sytuacji
na rynku pracy, podjecie i prowadzenie dziatalnos$ci gospodarcze;.

e w celu potwierdzenia podjecia pracy wymagane jest dostarczenie przez uczestnika projektu
dokumentdéw potwierdzajgcych nawigzanie stosunku pracy lub podjecie dziatalnosci gospodarczej
(np. kopia umowy o prace/ zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu, zaswiadczenie
potwierdzajgce rozpoczecie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej — wpis do CEiDG albo KRS).

e w celu potwierdzenia poprawy sytuacji na rynku pracy wymagane jest dostarczenie przez
uczestnika projektu dokumentdéw potwierdzajgcych co najmniej jedng ze zmian opisanych w § 12
pkt. 4 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie (np. kopia umowy o prace, opis zakresu
czynnosci lub stanowiska pracy, zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu, zaswiadczenie
potwierdzajgce rozpoczecie prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej).

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydata

Potwierdzam aktualnos$¢ powyiszego oswiadczenia na dzien rozpoczecia udziatu w projekcie

(Uczestnik/czka Projektu wypetnia w dniu przystgpienia do pierwszej formy wsparcia tj. Identyfikacja potrzeb i
opracowanie lub aktualizacja Indywidualnego Planu Dziatania)

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu




