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Oswiadczenie dotyczace sytuacji Uczestnika/czki po zakoriczeniu udziatu w projekcie
»NOWY START DO KARIERY” RPLD.08.02.01-10-0134/16

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Niniejszym przedktadam informacje dotyczacg mojej sytuacji w okresie do 4 tygodni /3 miesiecy* od
zakonczenia udziatu w w/w projekcie, wspoffinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej, w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa tddzkiego na
lata 2014-2020, Os$ priorytetowa 8 Zatrudnienie, Dziatanie 8.2. Wsparcie aktywnosci zawodowej po
29. roku zycia

(wtasciwe prosze zaznaczy¢ X)
Moj status na rynku pracy (w okresie do 4 tygodni/3 miesiecy* od zakoriczenia udziatu w ww. projekcie):
[ jestem bezrobotny/a lub

[ jestem zatrudniony/a (w oparciu o: umowe o prace lub umowe cywilnoprawng (zlecenie, dzieto)) lub

[ jestem osobg samozatrudniong, tj. prowadze wtasng dziatalnos$¢ gospodarcza.

Otrzymatam/em oferte:
O pracy,

[ ksztatcenia ustawicznego lub szkolenia,
O przygotowania zawodowego,

[ stazu zawodowego.

Do niniejszego oswiadczenia zatgczam:
[ kopie umowy o prace /umowy cywilnoprawnej lub zaswiadczenia z zaktadu pracy o zatrudnieniu
wraz z potwierdzeniem optacenia przez pracodawce sktadek i podatku od mojego wynagrodzenia lub

O wypis z Centralnej Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej (CEDIG) lub zaswiadczenie potwierdzajgce
zarejestrowanie dziatalnosci gospodarczej wraz z potwierdzeniem optacenia sktadek i podatku,

O oferte ksztatcenia ustawicznego lub szkolenia,
[0 oferte na realizacje stazu zawodowego,

[ oferte przygotowania zawodowego.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Uczestnika/czki projektu)

*Niepotrzebne skresli¢

Fundusze promuie & . . .t
Europejskie tadzkie Unia Europejska S0

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny "

Projekt ,,Nowy start do kariery” wspétfinansowany jest ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



