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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

Zatacznik nr 3 do: Regulaminu rekrutaciji i udziatu w projekcie

HDopnaTtok Ne 3 no: NMpaBuna Habopy Ta y4acTi y NpoeKTi

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KI NA UCZESTNIKA/CZKE

o zobowigzaniu sie do poinformowania o podjeciu zatrudnienia po ukonczeniu
udziatlu w projekcie ,,Aktywizacja — Integracja - Praca”

OEKNAPAUIA KAHOWOATA/YHYACHUKA

npo 3060B'A3aHHA NOBIAOMUTU NPO NpaueBnawTyBaHHA NiCNA 3aBepPLUEHHS
y4yacTi B npoekTi «AKTuBi3auia - IHTerpauis - Po6ota».

wspétfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

Priorytet 6. Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukac;ji i wigczenia spotecznego
Dziatanie 6.16 Aktywizacja spoteczno-zawodowa

typ projektu A: Aktywizacja spoteczna i zawodowa o0s6b zagrozonych wykluczeniem
spotecznym oraz oséb biernych zawodowo

cniBchiHaHcyeTbCcA EBponencbKUM couianbHum cooHgom lMnroc

B paMKax nporpamu «€ponencbki hpoHan ana Manononbui 2021-2027

MpioputeT 6 €EBponenchki hoHaN ANA PUHKY NpaLi, OCBITU Ta couianbHOI iHTerpauii
3axig 6.16 CouianbHa Ta npocpecinHa akTuBi3auia

Tun npoekTty A: CouianbHa Ta npodecinHa akTMBI3auif 0cib, AKMM 3arpoxye couianbHa
isonAudia, Ta npocecinHo nacuBHUX ocid

Ja nizej podpisany/a: A, wo Hux4e nignucascs

imie i nazwisko sktadajgcego/ej oswiadczenie
iM's geknapaHTa

Zamieszkaly/-a: Pe3angeHT

adres zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica, nr domu/mieszkania
agpeca npoXmnBaHHA: KOA, MICTO, Bynuus, Homep 6yauHKy/kBapTupu

Numer PESEL HoMep PESEL.: ...,

1. W przypadku podjecia pracy lub zalozenia dziatalnosci gospodarczej
zobowigzuje sie do dostarczenia informacji do Biura projektu w jednej z nizej
wymienionych form:

a. kserokopii umowy,

b. kserokopii wpisu do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczych,



w terminie 7 dni od daty podjecia pracy lub zalozenia dziatalnosci gospodarcze;.

2. Deklaruje gotowos¢ do podjecia zatrudnienia po zakonczeniu udziatu w projekcie.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze uczestnik projektu bedzie poddawany badaniu
ewaluacyjnemu Instytucji Zarzgdzajgcej lub Instytucji Posredniczacej oraz
badaniom zleconym podmiotom zewnetrznym.

1. y pasi npauesnawTyBaHHA abo 3anovaTkyBaHHSA BNacHOI cnpasu, 9 3000B'A3yH0Ch
HagaTtu iHdopmauito o MNpoekTHOro ogicy B OAHIN 3 HACTYNHUX hopm

a. KCepoKoria KOHTPaKTy

b. kcepokonito 3anuncy B PeecTpi nignpneMHULBKOT iAfIbHOCTI

npotarom 7 [OHIB 3 MOMEHTY npaueBnawTyBaHHA abo 3anovaTkyBaHHSA
NiANPUEMHNLLKOT AiSNbHOCTI

2. 3aaBNsA0 NPo CBOK MOTOBHICTb MpaueBnawTyBaTUCA NIiCNA 3aBEPLUEHHSA yyacTi B
NPOEKTI.

3. A ycBigoMnioto, WO y4aCHUK NPOEKTY nignaratmmMe ouiHiBaribHOMY OOCHIAKEHHIO 3
©6oky OpraHy ynpaBsriHHA abo [MocepedHNUBLKOro opraHy, a TakoX AOCHIIKEHHSM,
3aMOBIIEHMM 30BHiLLHIM cyb'ekTam.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU
MICLIE | OATA PO3BIPMBU NIANNC YYACHUKA NMPOEKTY



