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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE KANDYDATA/-TKI NA UCZESTNIKA/-CZKE
O ZOBOWIAZANIU SIE DO POINFORMOWANIA O PODIJECIU ZATRUDNIENIA
JUZYSKANIU KWALIFIKACJI PO OPUSZCZENIU PROGRAMU
w Projekcie ,Szansa na lepsze jutro 2”
realizowanego w ramach 9 Osi Priorytetowej Region Spdjny Spotecznie Dziatanie

9.1 Poddziatanie 9.1.2 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Matopolskiego
2014-2020

Ja nizej podpisany/-a:
(imie i nazwisko sktadajgcego/-ej oswiadczenie)
Zamieszkaty/-a:

(adres zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica, nr domu/mieszkania)
Numer PESEL:

I. W przypadku podjecia pracy lub zatozenia wtasnej dziatalnosci gospodarczej zobowigzuje
sie¢ do dostarczenia informacji do Biura Projektu, w terminie do 4 tygodni i/lub
3 miesiecy w jednej z nizej wymienionych form:

1. kserokopii umowy,

2. zaswiadczenia od pracodawcy,

3. kserokopii wpisu do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczych,

4. dokumenty potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci gospodarczej przez min.
3 miesigce w terminie 7 dni od daty podjecia pracy lub zatozenia wtasnej dziatalnosci
gospodarczej. W przypadku dokumentdw potwierdzajgcych prowadzenie dziatalnosci

gospodarczej — w terminie do 3 miesiecy (np. dowéd opfacenia naleznych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zaswiadczenie wydane przez upowazniony organ np. Zaktad Ubezpieczer Spotecznych, Urzad
Skarbowy, urzad miasta lub gminy).

Il. W przypadku uzyskania kwalifikacji po opuszczeniu programu zobowigzuje sie do
dostarczenia informacji o] otrzymanych uprawnieniach/certyfikatach itp.
potwierdzajgcych uzyskane kwalifikacje do Biura Projektu w terminie do 4 tyg. od
zakonczenia udziatu w projekcie.

Miejscowos¢, data Podpis Kandydata/-tki na
Uczestnika/-czke projektu
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