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Załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA/-KI NA UCZESTNIKA/-CZKĘ

O ZOBOWIĄZANIU SIĘ DO POINFORMOWANIA O PODJĘCIU ZATRUDNIENIA 
/UZYSKANIU KWALIFIKACJI PO OPUSZCZENIU PROGRAMU 
w projekcie „Przekwalifikowanie i samozatrudnienie szansą na pewne zatrudnienie”
Realizowanego w ramach Osi priorytetowej VII. Regionalny rynek pracy

Działanie: 7.4. Wspomaganie procesów adaptacji do zmian na regionalnym rynku pracy(działania z zakresu outplacementu – projekt konkursowy),

Poddziałanie 7.4.2 Outplacement - konkurs, 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020

Ja niżej podpisany/a:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko składającego/-ej oświadczenie)

Zamieszkały/a    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania)

Numer PESEL:   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

I. W przypadku podjęcia pracy lub założenia własnej działalności gospodarczej w terminie do 4 tygodni i/lub 
3 miesięcy od zakończenia udziału w projekcie, zobowiązuję się do dostarczenia do Biura projektu informacji w jednej z niżej wymienionych form: 

1. kserokopii umowy o pracę / cywilnoprawnej,

2. zaświadczenia od pracodawcy,

3. kserokopii wpisu do Ewidencji Działalności Gospodarczych,

4. dokumentów potwierdzających prowadzenie działalności gospodarczej;

w terminie 7 dni od daty podjęcia pracy lub założenia własnej działalności gospodarczej.

II. W przypadku uzyskania kwalifikacji po opuszczeniu programu zobowiązuję się do dostarczenia informacji o otrzymanych uprawnieniach/certyfikatach itp. potwierdzających uzyskane kwalifikacje do Biura projektu w terminie do 4 tyg. od zakończenia udziału w projekcie.
.............................................                                                                                       ........................................................

Miejscowość, data                                                                                Czytelny podpis  Kandydata na Uczestnika/-czkę projektu

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020

[image: image1.jpg]