
 
Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych 

 

Moje Lepsze Jutro 
Biuro projektu: ul. Rynek 21, 39-200 Dębica, e-mail: akaminski@educare.pl lub ake@post.pl   

tel. kom: 507336679, 607764450, 793106443  

 

Załącznik 3 do Regulaminu Rekrutacji uczestników projektu 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

Ja, niżej podpisany/-a ……………………………….………..………………….., 

PESEL: …………………………………… 

w związku z przystąpieniem do projektu pn. „Moje Lepsze Jutro”, WND-POWR.01.02.02-18-0113/16 

oświadczam, że zobowiązuje się po zakończeniu mojego uczestnictwa w projekcie:   

- w terminie do 4 tygodni od dnia zakończenia udziału w projekcie, przekazać Realizatorowi projektu - Educare 

et Servire Fundacji Antoniego Kamińskiego ul. Rynek 21, 39-200 Dębica, informacje i dane (w tym dokumenty) 

dotyczące mojej sytuacji na rynku pracy po zakończeniu udziału w projekcie, tj. dotyczące: 

a) otrzymania oferty pracy, kształcenia ustawicznego, przygotowania zawodowego lub stażu po 

opuszczeniu programu (uwzględniający okres uczestnictwa w projekcie),    

b) statusu na rynku pracy (pracujący, bezrobotny, bierny zawodowo),   

c) poszukiwania pracy (poprzez PUP, samodzielnie),   

d) podjęcia kształcenia lub szkolenia   

- w terminie 3 m-cy od dnia zakończenia udziału w projekcie, przekazać Realizatorowi projektu - Educare et 

Servire Fundacji Antoniego Kamińskiego ul. Rynek 21, 39-200 Dębica- dane oraz dokumenty dotyczące mojej 

sytuacji na rynku pracy, tj.: 

a) umowy o pracę na 3m-ce i min. ½ etatu, lub 

b) umowy cywilnoprawnej o terminie realizacji minimalnej 3m-ce oraz wartości minimalnej w wysokości 

trzykrotności minimalnego wynagrodzenia, lub 

c) zaświadczenia z CEiDG o podjęciu działalności gospodarczej wraz z dokumentami potwierdzającymi fakt 

prowadzenia działalności gospodarczej przez okres minimum trzech miesięcy po zakończeniu udziału 

w projekcie (np. dowód opłacenia należnych składek na ubezpieczenia społeczne lub zaświadczenie 

wydane przez upoważniony organ – np. Zakład Ubezpieczeń Społecznych, Urząd Skarbowy, urząd 

miasta lub gminy). 

 

………………………………..…                                                            ………………………………………..    
  miejscowość i  data  podpis 

 


