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O Ś W I A D C Z E N I E  U C Z E S T N I K A  P R O J E K T U   

 

Ja, niżej podpisany/a .........................................................................................................................................................................................,  
        (imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

 
zameldowany/a .....................................................................................................................................................................................................,  

(dokładny adres zameldowania) 
 
oświadczam, że jako uczestnik projektu POWER – szansą dla młodych współfinansowanym przez 

Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu 

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Oś priorytetowa: I. Rynek pracy otwarty dla wszystkich, 

Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku pracy – projekty konkursowe, 

Poddziałanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego:  

• zobowiązuję się w terminie 4 tygodni od dnia zakończenia udziału                                               

w ww. projekcie do  przekazania Powiatowi Wołomińskiemu /Powiatowemu Urzędowi 

Pracy w Wołominie informacji dotyczącej sytuacji na rynku w jakiej będę  się znajdował;  

oraz 

• w przypadku utrzymania przez mnie rozpoczętego po zakończeniu ww. projektu 

zatrudnienia lub samozatrudnienia i utrzymania go przez okres 3 miesięcy                            

do dostarczenia Powiatowi Wołomińskiemu / Powiatowemu Urzędowi Pracy                         

w Wołominie dokumentu potwierdzającego zatrudnienie (umowa o pracę, umowa 

zlecenie)  lub  samozatrudnienie  (wpis do  CEIDG). 
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