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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,Akademia nowych
umiejetnosci”

Oswiadczenie uczestnika projektu nt. jego sytuacji po zakonczeniu
udziatu w projekcie ,,Akademia nowych umiejetnosci”

Dane osobowe
Imie

Nazwisko

PESEL

Pte¢ o Kobieta o Mezczyzna

Data zakonczenia udziatu w
PrOJEKCIE s
Wypetnia Beneficjent projektu

Prosze okresli¢ swoja sytuacje w okresie czterech tygodni od zakonczenia
udziatu w projekcie:

(J podjetam/em prace/ rozpoczetam/em prowadzenie dziatalnosci na wiasny
rachunek;

[ podjetam/em ksztatcenie lub szkolenie;

O uzyskatam/em kwalifikacje;

(J nabytam/em kompetencije;

O kontynuuje ksztatcenie;

O kontynuuje zatrudnienie;

[ jestem osobg pracujgca/ prowadzgcg dziatalno$¢ na wiasny rachunek po
przerwie zwigzanej z urodzeniem/ wychowaniem dziecka;

[ jestem osobg poszukujgcg pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem/
wychowaniem dziecka;

J jestem osobg poszukujgcg pracy;

[ nie podjetam/em zadnej nowej aktywnosci po zakonczeniu udziatu w
projekcie;

(J moja sytuacja spoteczna ulegta poprawie;

3 inne.

Niniejszym oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje

sg prawdziwe i kompletne.

(data i czytelny podpis)



