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Załącznik nr 4: Zobowiązanie osoby fizycznej do przekazania informacji na temat sytuacji 

po opuszczeniu projektu  

 

 

Ja niżej podpisany/a 

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

zobowiązuję się po zakończeniu uczestnictwa w projekcie „Aktywna integracja mieszkańców 

województwa wielkopolskiego’’ o numerze RPWP.07.01.02-30-0065/19 do przekazania 

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

wszystkim następujących informacji Beneficjentowi Projektu – POLBI Sp. z o.o. .:  

 

1) w terminie do 4 tygodni od dnia zakończenia udziału w projekcie – informacje i dane 

dotyczące mojej sytuacji na rynku pracy po zakończeniu udziału w Projekcie, tj.  

a) statusu na rynku pracy (poszukujący pracy, bezrobotny, bierny zawodowo) - oświadczenie 

Uczestnika Projektu;  

b) podniesienie kwalifikacji poświadczone odpowiednim certyfikatem – oświadczenie 

Uczestnika Projektu oraz dokument potwierdzenie podniesienie kwalifikacji (np. 

oświadczenie instytucji egzaminującej, kopia certyfikatu) 

c) podjęcie zatrudnienia – oświadczenie Uczestnika Projektu oraz dokument potwierdzający 

zatrudnienie (np. oświadczenie pracodawcy, kopia umowy o pracę/cywilnoprawnej, 

wydruk z Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o 

Działalności Gospodarczej)   

 

2) w terminie do 3 miesięcy od dnia zakończenia udziału w projekcie -  dane oraz 

dokumenty dotyczące : 

 

Zatrudnienia (jeśli dotyczy), tj.: 

a) umowa o pracę na minimum ½ etatu  

b) potwierdzenie opłacania składek w przypadku działalności gospodarczej  
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Efektywności społecznej (jeśli dotyczy), tj.: 

a) ankiety UP 

b) zaświadczenia o podjęciu nauki (certyfikaty, zaświadczenia lekarskie o poprawie stanu 

zdrowia itp.) 

Zobowiązuję się do przekazania informacji na temat swojej sytuacji po opuszczeniu projektu.  

 

 

 

Miejscowość, data 

 

………………………………………………. 

 

Czytelny podpis Uczestnika Projektu 

 

………………………………………………. 

 

 

 

 


