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Oswiadczenie dotyczgce sytuacji Uczestnika po zakoriczeniu udziatu w projekcie

»MALA AKADEMIA Z WERWA”
wspotfinansowanego ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
na lata 2014 — 2020, Os priorytetowa 8 Aktywni na rynku pracy
Dziatanie 8.04 Godzenie zycia zawodowego i rodzinnego

Poddziatanie 8.04.01 Wsparcie zatrudnienia oséb petnigcych funkcje opiekuncze

UWAGI:

1. Prosimy wypetni¢ Formularz w wersji elektronicznej lub drukowanymi literami oraz wydrukowac i podpisaé
W sposob czytelny w miejscach do tego wyznaczonych.

2. Nalezy uzupetni¢ wszystkie rubryki; jesli pytanie nie dotyczy kandydata prosimy wpisa¢ adnotacje
,Nie dotyczy”.

3. Nie nalezy usuwac jakichkolwiek tresci niniejszego dokumentu.

4. W przypadku skorygowania jakichkolwiek odpowiedzi, nalezy przekresli¢ btedne wskazanie i postawié parafe.

5. Wybrang odpowiedzZ w pytaniach zamknietych nalezy zaznaczy¢ symbolem , X”.

6. Formularz nalezy spig¢ w sposdb trwaty.

I. INFORMACIJE DOTYCZACE KANDYDATA/KANDYDATKI

Lp. DANE PERSONALNE
1. Imie
2. Nazwisko
3. | PESEL [ ] brak
4 Data zakonczenia udziatu w
. projekcie
Adres zamieszkania
a | Miejscowosé
b | Ulica, nr domu / lokalu
¢ | Nrbudynku
5.

d | Nrlokalu

e | Kod pocztowy'

f | Wojewddztwo

g Powiat

h | Gmina

! Jezeli adres kontaktowy osoby objetej wsparciem nie posiada wyodrebnionego kodu pocztowego nalezy podaé kod poczty, pod ktéry
podlega dana miejscowos¢.
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Adres korespondencyjny
(jesli jest inny niz adres zamieszkania)
[ ]poTtyczy [ ] NIE DOTYCZY

a | Miejscowosc

b | Ulica, nr budynku / lokalu

6.
¢ | Kod pocztowy
d | Wojewddztwo
e | Powiat
f Gmina
7. Telefon kontaktowy
8. Adres e-mail:
Il. STATUS KANDYDATA W OKRESIE DO 4 TYGODNI OD ZAKONCZENIA UDZIAtU W W/W PROJEKCIE
Lp. Status na rynku pracy
P [ ] Jestem bezrobotny/a
0j status na
1. ) n:< o [ ] Jestem zatrudniony/a’
u :
i — [ ] Jestem osoba samozatrudniona, tj. prowadze wtasng dziatalno$¢ gospodarcza
Bl s [ ] zaswiadczenie o zatrudnieniu/kopie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej
o0 niniejszego
o 'achen'i [ ] zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajace powrdt do pracy
wiadczeni
{ o [ ] zaswiadczenie z CEIDG lub KRS
zataczam jeden
5 dak J £ [ ] os$wiadczenie uczestnika projektu prowadzacego dziatalno$¢ gospodarczg
. z dokumentow
(oros o0 zaprzestaniu pobieraniu zasitku macierzynskiego
z
PO ) [ ] karte aktywnosci zawodowej
zaznaczy¢
ktory) y |:| zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy o rejestracji (w przypadku poszukiwania
ory):

pracy)

Pouczony/a o mozliwosci pociggniecia do odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen

niezgodnych z prawda niniejszym oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe.

Zakoniczenie udziatu Uczestnika/czki w Projekcie nalezy rozumie¢ jako zakornczenie udziatu

zgodnie z zaplanowang w catosci Sciezkg wsparcia w ramach Projektu.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU"

2 Zatrudnienie to podjecie pracy w oparciu o: umowe o prace lub umowe cywilnoprawnag (zlecenie, dzieto).




