
 
 
 

 

Projekt „Czas na zmiany!” jest współfinansowany 
z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Z 

Załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie

OŚWIADCZENIE KANDYDATA/

O ZOBOWIĄZANIU SIĘ DO POINFORMOWANIA O PODJĘCIU ZATRUDNIENIA/ 

UZYSKANIU KWALIFIKACJI PO OPUSZCZENIU PROGRAMU

                  w projekcie 

realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyj

Małopolskiego na lata 2014-2020, 8 Oś Priorytetowa Rynek Pracy, Działanie 8.2 

Aktywizacja zawodowa, Typ projektu A: Kompleksowe programy na rzecz aktywizacj

zawodowej osób pozostających 

Ja niżej podpisany/-a: 

…………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko składającego/

Zamieszkały/a:………………………………………………………………………………………

 (adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania)

Numer PESEL:……………………………………………………………………………..……….

 

W przypadku podjęcia pracy lub założenia własnej działal

zobowiązuję się do dostarczenia informacji do Biura projektu, w terminie do 3 

miesięcy w jednej z niżej wymienionych form: 

1. kserokopii umowy, 

2. zaświadczenia od pracodawcy,

3. kserokopii wpisu do Ewidencji Działalności Gospodarczej

Sądowego. 

 

 

 
 

Projekt „Czas na zmiany!” jest współfinansowany  
z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA/-KI NA UCZESTNIKA/-CZKĘ

O ZOBOWIĄZANIU SIĘ DO POINFORMOWANIA O PODJĘCIU ZATRUDNIENIA/ 

KWALIFIKACJI PO OPUSZCZENIU PROGRAMU

w projekcie „Czas na zmiany!” 

realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

2020, 8 Oś Priorytetowa Rynek Pracy, Działanie 8.2 

p projektu A: Kompleksowe programy na rzecz aktywizacj

zawodowej osób pozostających bez pracy 

…………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko składającego/-cej oświadczenie) 

 

………………………………………………………………………………………

(adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania)

 

……………………………………………………………..……….

W przypadku podjęcia pracy lub założenia własnej działalności gospodarczej 

się do dostarczenia informacji do Biura projektu, w terminie do 3 

miesięcy w jednej z niżej wymienionych form:  

zaświadczenia od pracodawcy, 

encji Działalności Gospodarczej lub Krajowego Rejestru 

St
ro

na
1 

CZKĘ 

O ZOBOWIĄZANIU SIĘ DO POINFORMOWANIA O PODJĘCIU ZATRUDNIENIA/ 

KWALIFIKACJI PO OPUSZCZENIU PROGRAMU 

nego Województwa 

2020, 8 Oś Priorytetowa Rynek Pracy, Działanie 8.2 

p projektu A: Kompleksowe programy na rzecz aktywizacji 

………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

(adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania) 

……………………………………………………………..………. 

ności gospodarczej 

się do dostarczenia informacji do Biura projektu, w terminie do 3 

lub Krajowego Rejestru 



 
 
 

 

Projekt „Czas na zmiany!” jest współfinansowany 
z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

 

Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania

działalności gospodarczej 

współfinansowanego z EFS zwrotnych lub bezzwrotnych środków na ten cel. 

…………………..………   

Miejscowość, data     

                                                                         

 

 

 

 
 

Projekt „Czas na zmiany!” jest współfinansowany  
z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

cześnie zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania

 w wyniku otrzymania w ramach projektu 

współfinansowanego z EFS zwrotnych lub bezzwrotnych środków na ten cel. 

   ………………………..……….…….…..

                                    Podpis kandydata/

                                                                                                   na uczestnika/

St
ro

na
2 

cześnie zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o podjęciu 

ramach projektu 

współfinansowanego z EFS zwrotnych lub bezzwrotnych środków na ten cel.  

………………………..……….…….…..  

Podpis kandydata/-ki  

na uczestnika/-czkę projektu 


