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Zatgcznik nr 4: Zobowiazanie osoby fizycznej do przekazania informacji na temat sytuacji

pO opuszczeniu projektu

Ja nizej podpisany/a

zobowigzuje sie po zakonczeniu uczestnictwa w projekcie ,Aktywna integracja mieszkancow

wojewddztwa wielkopolskiego” o numerze RPWP.07.01.02-30-0065/19 do przekazania

wszystkich niezbednych informacji na temat swojej sytuacji po opuszczeniu projektu, a przede

wszystkim nastepujgcych informacji Beneficjentowi Projektu — POLBI Sp. z 0.0. .:

1) w terminie do 4 tygodni od dnia zakonczenia udzialu w projekcie — informacje i dane

dotyczgce mojej sytuacji na rynku pracy po zakonczeniu udziatu w Projekcie, tj.

a) statusu na rynku pracy (poszukujgcy pracy, bezrobotny, bierny zawodowo) - oswiadczenie
Uczestnika Projektu;

b) podniesienie kwalifikacji poswiadczone odpowiednim certyfikatem — o$wiadczenie
Uczestnika Projektu oraz dokument potwierdzenie podniesienie kwalifikacji (np.
oswiadczenie instytucji egzaminujgcej, kopia certyfikatu)

c) podjecie zatrudnienia — oswiadczenie Uczestnika Projektu oraz dokument potwierdzajgcy
zatrudnienie (np. oswiadczenie pracodawcy, kopia umowy o prace/cywilnoprawnej,
wydruk z Krajowego Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej)

2) w terminie do 3 miesiecy od dnia zakonczenia udzialu w projekcie - dane oraz

dokumenty dotyczace :

Zatrudnienia (jesli dotyczy), {j.:

a)
b)

umowa o prace na minimum %z etatu

potwierdzenie optacania sktadek w przypadku dziatalno$ci gospodarczej
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Efektywnosci spotecznej (jesli dotyczy), tj.:
a) ankiety UP
b) zaswiadczenia o podjeciu nauki (certyfikaty, zaswiadczenia lekarskie o poprawie stanu

zdrowia itp.)

Zobowigzuje sie do przekazania informaciji na temat swojej sytuacji po opuszczeniu projektu.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika Projektu

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
»Aktywna integracja mieszkanncéw wojewddztwa wielkopolskiego”
RPWP.07.01.02-30-0065/19




