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Wiedza Edukacja Rozwoj

Projekt wspoétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mtodych

Oswiadczenie w momencie zakonczenia udziatu w projekcie

pn.: ,,Aktywizacja osob mfodych pozostajgcych bez pracy w powiecie brzozowskim (111)”

realizowanym przez Powiatowy Urzqd Pracy w Brzozowie pod nadzorem Instytucji Posredniczqgcej
Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Rzeszowie OS Priorytetowa I, Dziatanie 1.1 Poddziatanie 1.1.2 Wsparcie udzielone
w ramach Inicjatywy na rzecz oséb mtodych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Dane uczestnika

IMIE: NAZWISKO: PESEL:

Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie:
(prosze wybrac jedng z podanych mozliwosci)

[ jestem osobg poszukujgcy pracy
[ pracuje

[0 podjetam/podjatem nauke lub szkolenie
[0 uzyskatam/em kwalifikacje po szkoleniu
[0 nabytam/em nowe kompetencje

I kontynuuje zatrudnienie

[0 pracuje/prowadze dziatalno$¢ na wtasny rachunek po przerwie zwigzanej z urodzeniem

/wychowaniem dziecka

[0 poszukuje pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem /wychowaniem dziecka

[0 nie podjetam/nie podjatem zadnej nowej aktywnosci po zakoriczeniu udziatu w projekcie
L] inne
[ nie dotyczy — osoba przerwata udziat w projekcie

[1 sytuacja w trakcie monitorowania
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Inne rezultaty dotyczqgce osob mtodych:
(prosze wybrac jedng z podanych mozliwosci)

[0 otrzymatam/em oferte pracy

[0 otrzymatam/em oferte ksztatcenia ustawicznego

O otrzymatam/em oferte przygotowania zawodowego
0 otrzymatam/em oferte stazu
[0 przerwatam/em udziat w projekcie

O inne

[ sytuacja w trakcie monitorowania

Rodzaj przyznanego wsparcia:
(prosze wybrac jedng z podanych mozliwosci)

O staz
O szkolenie/kurs

L1 dotacja
[ subsydiowane zatrudnienie

[ zwrot kosztéw przejazdu

Oswiadczam, ze jako uczestnik projektu ponosze odpowiedzialnos¢ za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda. W zwigzku z tym, w przypadku ztozenia oswiadczenia niezgodnego z prawdg, Beneficjentowi
przystuguje od uczestnika projektu roszczenie w drodze powddztwa cywilnego.
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