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TAIRSTO CEESTOCH DA

Projekt pn. ,Czestochowa silna dzielnicami” jest wspéifinansowany ze srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik nr 6 do Regulaminu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA DOTYCZACE JEGO SYTUACJI
PO ZAKONCZENIU UDZIALU W PROJEKCIE

I. Dane uczestnika

Imie

Nazwisko

Pesel

Pleé

KO

Data zakonczenia udzialu
w projekcie (wypetnia realizator projektu)

I1. Pytania dotyczace sytuacji po opuszczeniu projektu

1. Prosze o
zaznaczenie

1. Jestem pracujacy/a

tzn. (nalezy zaznaczy¢ jedna z ponizszych odpowiedzi):

statusu na rynku
pracy

w okresie
czterech tygodni
od zakonczenia
udziatu W
projekcie

()  Wykonuje prace przynoszgcg zarobek lub dochod

() Prowadze dziatalnos¢ gospodarczg lub pomagam w rodzinnej
dziatalnosci

() Prowadze gospodarstwo rolne lub pomagam w rodzinnym
gospodarstwie rolnym

(J Odbywam praktyke zawodowg przynoszaca zarobek lub dochod
() Jestem w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej

() Jestem w trakcie zaktadania gospodarstwa rolnego

Przebywam na urlopie macierzynskim / rodzicielskim

2. Jestem bezrobotny/a
tzn. (nalezy zaznaczy¢ jedna z ponizszych odpowiedzi):

() Zarejestrowany/a w urzgdzie pracy jako bezrobotny/a
() Nie pracujg¢ i nie jestem zarejestrowany/a w urzedzie pracy , ale
poszukuje pracy i jestem gotowy/a do jej podjecia

CZESTO

CRUvVVA

Beneficjent: Realizator DOSL Miréw:
Gmina Miasto Czestochowa

ul. Slgska 11/13, 42-217 Czestochowa ,Podaj Dalej"

ul. Ztota 47, 42-202 Czestochowa

Stowarzyszenie Pomocy Potrzebujgcym
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Projekt pn. ,Czestochowa silna dzielnicami” jest wspéifinansowany ze srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

1. Jestem bierna/y zawodowo

tzn. nie mam pracy i jej nie poszukuje
2. Czy w okresie czterech tygodni od zakonczenia udzialu w
projekcie  poszukiwal/a Pan /Pani pracy lub byl/a Pan/ Pani | (J TAK
zarejestrowany/a w urzedzie jako poszukujacy/a pracy? () NIE
3. Czy w okresie czterech tygodni od zakonczenia udzialu w
projekcie rozpoczal/eta Pan/Pani nauke w szkole lub wzial/gta | () TAK
udziat w_szkoleniu? () NIE
4. Czy w okresie czterech tygodni od zakonczenia udzialu w
projekcie  uzyskal/a Pan/Pani, po zdanym egzaminie | (] TAK
certyfikat/za§wiadczenie potwierdzajace uzyskanie kwalifikacji? (J NIE

Oswiadczam, ze zostaltam/em poinformowana/y, ze moje dane osobowe beda wykorzystywane
jedynie na potrzeby monitorowania wskaznikow rezultatu bezposredniego projektu pn.

,»Czestochowa silna dzielnicami.”

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje sg prawdziwe i kompletne.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika projektu
Beneficjent: Realizator DOSL Miréw:
‘ 2 F S I O . Gmina Miasto Czgstochowa Stowarzyszenie Pomocy Potrzebujgcym
ul. Slaska 11/13, 42-217 Czestochowa ,Podaj Dalej"

- M U VYV A ul. Ziota 47, 42-202 Czestochowa



