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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

Zatacznik nr 3 do: Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

Hopnatok Ne 3 no: NMpaBuna HaGopy Ta y4yacTi y NPOEeKTi

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KI NA UCZESTNIKA/CZKE

o zobowigzaniu si¢ do poinformowania o podjeciu zatrudnienia po ukonczeniu
udziatu w projekcie ,,Matopolska Aktywizacja Zawodowa”

OEKNAPAUIA KAHOWOATA/YHYACHUKA

npo 3060B'A3aHHA NOBIAOMUTU NPO NpaLeBnawTyBaHHA NiCNA 3aBepLUEeHHS
y4yacTi B npoekTi ,,Manononbcbka npocecinHa aktuBiszauia”

wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

Priorytet 6. Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukaciji i wiaczenia spotecznego
Dziatanie 6.16 Aktywizacja spofteczno — zawodowa

typ projektu A: Aktywizacja spoteczna i zawodowa os6b zagrozonych wykluczeniem
spotecznym oraz oséb biernych zawodowo

cniBciHaHcyeTbCA EBpONencbLKUM couianbHum ¢oHagom lMnroc

B pamMKax nporpamu «€poneuncbki hoHan ana Manononbui 2021-2027

MpioputeT 6 €EBponenchKi hoHAN ANA PUHKY Npaui, OCBITU Ta couianbHOI iHTerpauii
3axip 6.16 CouianbHa Ta npocecinHa akTuBisauia

Tun npoekTty A: CouianbHa Ta npocdecinHa akTuBi3auif ocib, AKMM 3arpoxye couianbHa
isonsauin, Ta npocecinHo nacuBHMUX ocCid

Ja nizej podpisany/a: A1, wo HMx4e nignucascs

imie i nazwisko sktadajgcego/ej oswiadczenie
iM'sl geknapaHTa
Zamieszkaly/-a: PeangeHT

adres zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica, nr domu/mieszkania
agpeca NpoXuBaHHSA: KO, MICTO, Bynuusi, Homep 6yauHKy/kBapTmpu

Numer PESEL HOMEp PESEL: ... e

1. W przypadku podjecia pracy lub zatozenia 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 zatozenia dziatalnosci
gospodarczej.

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 Posredniczgcej oraz
badaniom zleconym podmiotom zewnetrznym.

1. Y pa3si npaueBnawTyBaHHA ab0 3ano4yaTKyBaHHSA BracHOI CnpaBu, s
3060B'sA3ytocb HapaTtu iHhopmauito no NpoekTHoro odicy B 0A4HIM 3 HACTYNHUX
¢dhopm:

a. KCepokKonis KOHTPaKTy

b. kcepokonito 3anucy B PeecTpi nignpneMHNLBKOI OisiNbHOCTI

NpoTArom 7 AHIB 3 MOMEHTY npaueBnawTyBaHHs abo 3ano4yaTkyBaHHS
nNiANPUEMHNLBLKOI AiANbHOCTI

2. 3asBra10 Npo CBOK FOTOBHICTL NMpaveBnawuTyBaTUCA Micra 3aBepLUEeHHS y4acTi B
NPOEKTI.

3. A ycsigomnioto, WO yY4aCHUK NPOEKTY NiansaraTume ouiHioBanbHOMY OOCHIXKEHHIO
3 6oky OpraHy ynpaBniHHS abo MocepeaHNLBKOro opraHy, a TakoX AOCHIAKEHHAM,
3aMOBJIEHMM 30BHILLHIM cyb'ekTam.

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika/czki projektu
Micue i paTa Po3bipnueun niannuc y4acHuka npoekTy



