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Oświadczenie dotyczące sytuacji Uczestnika po zakończeniu udziału w projekcie:

 „Usługi rozwojowe dla subregionu konińskiego”

Nr projektu: RPWP.06.05.00-30-0067/18 
Niniejszym składam informację dotyczącą mojej sytuacji w okresie do 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie:  „Usługi rozwojowe dla subregionu konińskiego”, nr projektu: 
RPWP.06.05.00-30-0067/18, współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Imiona i nazwisko: …………………….…..……………….…….………………..……….……………. 

PESEL: …………………………………….……………………………………. 

Oświadczam, że: 

1) w okresie do 4 tygodni po zakończeniu udziału w ww. projekcie uzyskałam/em kwalifikacje
lub nabyłam/em kompetencje    

          FORMCHECKBOX 
 TAK        FORMCHECKBOX 
 NIE 

2) kontynuuję zatrudnienie

          FORMCHECKBOX 
 TAK        FORMCHECKBOX 
 NIE .
……………………………………………                                                                   ………………….……………..…………….                     (miejscowość, data)                                                                          (czytelny podpis Uczestnika projektu)                                                       
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