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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU do 4 tygodni po opuszczeniu projektu

Ja, nizej podpisany(a),

(Imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)

N PESEL: ..o

W zwiagzku z zakonczeniem mojego uczestnictwa w dniu ......cocecviiiiiiiinnnne. w projekcie
realizowanym przez Powiatowy Urzad Pracy w Zakopanem pn. ,,Powrét do pracy — program
wsparcia oséb w wieku 30 lat i wiecej pozostajacych bez pracy w powiecie tatrzanskim”
w ramach Dziatania 8.2 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata
2014-2020 oswiadczam, ze :

1) W okresie do 4 tygodni po opuszczeniu projektu:
- uczestniczytem / nie uczestniczytem * w ksztatceniu lub szkoleniu ,
- uzyskatem / nie uzyskatem * kwalifikacje,

- pracuje ( w tym na wtasny rachunek) / nie pracuje *

Data i czytelny podpis uczestnika projektu

*  niepotrzebne skreslic

Projekt pn. ,,Powrét do pracy — program wsparcia oséb w wieku 30 lat i wiecej pozostajacych bez pracy w
powiecie tatrzanskim” realizowany w ramach Dziatania 8.2 Aktywizacja zawodowa
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020
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