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Zatgcznik nr 4

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja, nizej podpisany/a

zameldowany/a

(doktadny adres zameldowania)

oswiadczam, ze jako uczestnik projektu POWER — szansq dla mtodych wspotfinansowanym przez
Unie Europejskg ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, OS priorytetowa: |. Rynek pracy otwarty dla wszystkich,
Dziatanie 1.2 Wsparcie oséb mtodych na regionalnym rynku pracy — projekty konkursowe,
Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego:
e zobowigzuje sie w terminie 4 tygodni od dnia zakonczenia udziatu
w ww. projekcie do przekazania Powiatowi Wotominskiemu /Powiatowemu Urzedowi
Pracy w Wotominie informacji dotyczacej sytuacji na rynku w jakiej bede sie znajdowat;
oraz
e w przypadku utrzymania przez mnie rozpoczetego po zakonczeniu ww. projektu
zatrudnienia lub samozatrudnienia i utrzymania go przez okres 3 miesiecy
do dostarczenia Powiatowi Wotominskiemu / Powiatowemu Urzedowi Pracy
w Wotominie dokumentu potwierdzajgcego zatrudnienie (umowa o prace, umowa
zlecenie) lub samozatrudnienie (wpis do CEIDG).
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