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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE KANDYDATA/-KI NA UCZESTNIKA/-CZKE
O CHECI POWROTU NA RYNEK PRACY PO OPUSZCZENIU PROGRAMU
w projekcie ,, Twoj los w twoich rekach 2”

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Matopolskiego 2014-2020,
O$ priorytetowa VIII Rynek Pracy, Dziatania 8.2 Aktywizacja zawodowa

I. Janizej podpisany/a:

(imie i nazwisko sktadajgcego/-ej oswiadczenie)

Il. Zamieszkaty/a

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

"i. Numer PESEL:

IV. W zwiazku z zgtoszeniem swojego udziatu do projektu: ,Twdéj los w Twoich rekach 2”,

niniejszym oswiadczam, iz chce powrdcic¢ na rynek pracy w wyniku otrzymanego wsparcia
zaproponowanego mi w ramach w/w projektu.

Miejscowos¢, data

Podpis Kandydata/tki na
Uczestnika/-czke projektu



