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Oswiadczenie o zobowigzaniu do przekazania informacji nt. sytuacji
Uczestnika/-czki po zakonczeniu udziatu w Projekcie ,,Szansa na sukces”

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Szansa na sukces’” nr FELU.08.01-1P.02-0095/23
oswiadczam, ze zobowigzuje sie przekaza¢ Projektodawcy w terminie do 4 tygodni od zakoriczenia
udziatu w projekcie danych dotyczacych sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie, w tym:

- uzyskaniu kwalifikacji po opuszczeniu programu (certyfikatdw/zaswiadczenn lub ich kopii
potwierdzajgcych nabycie kwalifikacji/kompetencji),

- podjeciu pracy lub prowadzeniu dziatalnosci na wtasny rachunek po opuszczeniu programu (kopii
umowy o prace lub cywilnoprawne;j i/lub wpis do CEIDG/KRS oraz dowodu optacenia odpowiednich
sktadek na ubezpieczenie spoteczne i/lub zaswiadczenie z zaktadu pracy potwierdzajgce podjecie
zatrudnienia),

- poprawie sytuacji spotecznej po opuszczeniu programu (zaswiadczenie o podjeciu nauki, umowa
z wolontariuszem, opinia lekarza, oswiadczenie o: wzmocnieniu motywacji do pracy po projekcie lub
zwiekszeniu pewnosci siebie i witasnych umiejetnosci lub poprawie umiejetnosci rozwigzywania
problemdw lub doswiadczeniu widocznej poprawy w funkcjonowaniu,

- 0 poszukiwaniu pracy po opuszczeniu programu (zaswiadczenia o rejestracji w urzedzie pracy lub

os$wiadczenie zawierajgce informacje o tym, ze jestem niepracujacy/-a, gotowy/-a do podjecia pracy,
aktywnie poszukujacy/-a pracy).
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