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OSWIADCZENIE O STATUSIE UCZESTNIKA W CHWILI ZAKONCZENIU UDZIALU W PROJEKCIE

Ja nizej podpisana/y

oswiadczam, iz na dzien jestem osobg, ktéra (prosze

zaznaczy¢ poprzez postawienie: X)*:

kontynuuje zatrudnienie;

nabyta kompetencje;

nie podjeta zadnej nowej aktywnosci po zakonczeniu udziatu w projekcie;
podjeta ksztatcenie lub szkolenie;

podjeta prace/rozpoczeta prowadzenie dziatalno$¢ na wtasny rachunek;
poszukuje pracy;

poszukuje pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem/wychowaniem dziecka;
pracuje/prowadzi dziatalnos¢ na wtasny rachunek;

poszukuje pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem/wychowaniem dziecka;
uzyskata kwalifikacje;

ma sytuacje w trakcie monitorowania;

Oo0o0o0oooooooogad

nie dotyczy.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika projektu*

1 zaznaczy¢ wtasciwe
* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego
opiekuna.
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