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OSWIADCZENIA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

Imie
Nazwisko
PESEL lub data urodzenia?

Data rozpoczecia udziatu w projekcie
(DD-MM-RRRR) - wypetnia realizator projektu

Zatacznik nr 4 do Regulaminu — oswiadczenie o aktualnosci danych zawartych w formularzu rekrutacyjnym.

Na dzien rozpoczecia realizacji wsparcia z projektu ,Nowy zawdd — nowe mozliwosci” nr RPLU.12.04.00-06-
0017/18, potwierdzam aktualno$¢ moich danych zawartych w ztozonym formularzu zgtoszeniowym oraz w
os$wiadczeniach i innych dokumentach zgtoszeniowych ztozonych do projektu.

Deklaruje, ze przystepuje do projektu z wtasnej inicjatywy, jestem zainteresowany/-a nabyciem, uzupetnieniem
lub podwyzszeniem kwalifikacji.

............................. [ eteeeeereeseeseeessseesssensssssesnsaneens
(data i czytelny podpis Uczestnika/-czki projektu)

Zatacznik nr 5 do Regulaminu — oswiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie ,Nowy zawdd — nowe
mozliwosci” oraz akceptuje jego zapisy.

............................. Feteeeeeeesse e sseas seseness e sns e snn e s
(data i czytelny podpis Uczestnika/-czki projektu)

Zatacznik nr 6 do Regulaminu — oswiadczenie o zobowigzaniu do przekazania informacji i danych po
zakonczeniu udziatu w Projekcie.

Zobowiazuje sie po zakonczeniu mojego uczestnictwa w projekcie: w terminie do 4 tygodni od dnia zakorczenia

udziatu w projekcie, przekazaé Realizatorowi projektu — ,Nowy zawdd — nowe mozliwosci” , informacji i danych

dotyczacych mojej sytuacji na rynku pracy po zakonczeniu udziatu w projekcie, tj.

a) statusu na rynku pracy (pracujacy, bezrobotny, bierny zawodowo)

b) otrzymania oferty pracy, ksztatcenia ustawicznego, przygotowania zawodowego lub stazu
c) podjecia ksztatcenia lub szkolenia

d) uzyskania kwalifikacji

e) podjecia zatrudnienia

............................. [ ettt eeree et e s sersae s e sns s s s
(data i czytelny podpis Uczestnika/-czki projektu)

1 Whpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytgcznie w przypadku braku numeru PESEL.



