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Załącznik nr 3 do Regulaminu
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU 
– dotyczące poinformowania o podjęciu zatrudnienia 
dotyczące projektu 

„Wybierz sam. Kompleksowy system wsparcia dla niepracujących osób 50+ oraz niepełnosprawnych 30+” 

nr RPMP.08.02.00-12-0345/15
Ja, niżej podpisany/a ......................................................................................................................., 

PESEL: ........................................................................................................................................... 

I. W przypadku podjęcia pracy lub założenia działalności gospodarczej zobowiązuję się do dostarczenia informacji do Biura projektu w jednej z niżej wymienionych form: 

1. kserokopii umowy,

2. zaświadczenia od pracodawcy,

3. zaświadczenie o wyrejestrowaniu z Urzędu Pracy, 

3. kserokopii wpisu do Ewidencji Działalności Gospodarczych,

4. dokumenty potwierdzające prowadzenie działalności gospodarczej przez min. 3 miesiące (dowód opłacenia składek ZUS/US za 3 miesiące)
w terminie 7 dni od daty podjęcia pracy lub założenia działalności gospodarczej. W przypadku dokumentów potwierdzających prowadzenie działalności gospodarczej - w terminie do 3 miesięcy.

II. W przypadku otrzymania oferty pracy, kształcenia ustawicznego, przygotowania zawodowego lub stażu po opuszczeniu programu zobowiązuję się do dostarczenia informacji o otrzymanej ofercie do Biura projektu w terminie do 4 tyg. od zakończenia udziału w projekcie (oferta powinna wskazywać okres na jaki oferent jest gotowy do zawarcia umowy z uczestnikiem).

	…..………………………………………
	……………………………………………………………………
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