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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/-CZKI
O ZOBOWIAZANIU SIE DO POINFORMOWANIA O PODJECIU ZATRUDNIENIA
I OTRZYMANIA OFERTY PRACY, KSZTALCENIA USTAWICZNEGO,
PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO LUB STAZU PO OPUSZCZENIU PROGRAMU
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W przypadku podjecia pracy lub zalozenia dziatalnosci gospodarczej
zobowiazuje sie do dostarczenia informacji do Biura projektu w jednej z nizej
wymienionych form:

1. kserokopii umowy,

2. zaswiadczenia od pracodawcy,

3. kserokopii wpisu do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczych,

4. dokumenty potwierdzajace prowadzenie dziatalnosci gospodarczej przez min. 3
miesigce. oraz dowdd optacenia nalezytych sktadek na ubezpieczenia spoteczne
przez co najmniej 3 miesigce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

w terminie 7 dni od daty podjecia pracy lub zatozenia dziatalnosci
gospodarczej.

W przypadku dokumentéw potwierdzajacych prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej - w terminie do 3 miesiecy.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie zobowigzuje sie ze przekaze
beneficjentowi dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat
udziatlu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji. A takze zobowigzuje sie do poddania sie monitoringowi zatrudnienia do 3
miesiecy po zakonczeniu udziatu w Projekcie.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie

1 W przypadku osoby matoletniej oSwiadczenie powinno zostac podpisane przez jej prawnego
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