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Zatgcznik 8 do Regulaminu uczestnictwa

Oswiadczenie uczestnika dot. jego sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie

|. Dane uczestnika

Imie

Nazwisko

PESEL

Ple¢

oK oM

Data zakonczenia udzialu w
projekcie
(wypetnia realizator projektu)

Il. Pytania dotyczace sytuacji po opuszczeniu projektu

1. Prosze o zaznaczenie,
statusu na rynku pracy w
okresie czterech tygodni od
zakonczenia udziatu w
projekcie

Prosze wpisac X przy wybranej
odpowiedzi

O Jestem pracujgcy/a tzn. (nalezy zaznaczy¢ jedng z ponizszych
odpowiedzi):

0 Wykonuje prace przynoszaca zarobek lub dochod

O Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg lub pomagam w rodzinnej
dziatalnosci

O Prowadze gospodarstwo rolne lub pomagam w rodzinnym
gospodarstwie rolnym

0 Odbywam praktyke zawodowg przynoszgca zarobek lub dochdd
O Jestem w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej

O Jestem w trakcie zaktadania gospodarstwa rolnego

O Przebywam na urlopie macierzyhskim / rodzicielskim

O Jestem bezrobotny/a tzn. jestem:
O zarejestrowany/a w urzedzie pracy jako bezrobotny/a

O nie pracuje i nie jestem zarejestrowany/a w urzedzie pracy , ale
poszukuje pracy i jestem gotowy/a do jej podjecia

O Jestem bierna/y zawodowo tzn. nie mam pracy i jej nie poszukuje

2. Czy w okresie czterech
tygodni od zakonczenia udziatu
w projekcie poszukiwal/a Pan
/Pani pracy lub byt/a Pan/ Pani
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zarejestrowany/a w urzedzie

. . "
jako poszukujacy/a pracy? O Tak o Nie

Prosze wpisa¢ X przy wybranej
odpowiedzi

3. Czy w okresie czterech
tygodni od zakonczenia udziatu
w  projekcie  rozpoczat/eta
Pan/Pani nauke w szkole lub
wziagl/eta udziat w szkoleniu? O Tak O Nie

Prosze wpisa¢ X przy wybranej
odpowiedzi

4, Czy w okresie czterech
tygodni od zakonczenia udziatu
w projekcie uzyskat/a Pan/Pani,
po zdanym egzaminie
certyfikat/zaswiadczenie
potwierdzajace uzyskanie
kwalifikacji?

tzn. w projekcie uczestniczyt/a O Tak O Nie
Pan/Pani w kursie/szkoleniu,
ktore zakonczyto sie egzaminem i
dopiero po zdaniu egzaminu
otrzymat/a Pan/Pani certyfikat /
S$wiadectwo)

Prosze wpisaé X przy wybranej
odpowiedzi

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly, ze moje dane osobowe bedg wykorzystywane jedynie
na potrzeby monitorowania wskaznikéw rezultatu bezposredniego projektu ,Poprawa dostepu do ustug
wspierajgcych rodzine i rodzinng piecze zastepczg na terenie MOF Poznania”.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje sg prawdziwe i kompletne.

Oswiadczam, ze zostatam/em pouczonaly o odpowiedzialnosci karnej za skitadanie fatszywych
oswiadczen.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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