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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Imie (imiona)

Nazwisko

Pte¢ (prosze zakresli¢c witasciwe poprzez | Kobieta
postawienie znaku ,X"” przy wybranej 0
odpowiedzi) Mezczyzna
O
Wiek w chwili przystepowania do projektu
PESEL
Podstawowe
Ksztatcenie ukoriczone na poziomie |:|
szkoty podstawowej
Gimnazjalne
Dane ) Ksztatcenie ukoriczone na poziomie O
uczestnika

szkoty gimnazjalnej

Ponadgimnazjalne

Ksztatcenie ukoniczone na poziomie
szkoty éredniej (wyksztatcenie Srednie D
lub zasadnicze zawodowe)

Wyksztatcenie

(prosze zakresli¢ wasciwe poprzez
postawienie znaku ,X"” przy wybranej
odpowiedzi)

Policealne

Ksztatcenie ukoriczone na poziomie
wyzszym niz ksztatcenie na poziomie D
szkoty $redniej, ktére jednoczesnie nie
jest wyksztatceniem wyzszym

Wyzsze

ksztatcenie ukoriczone na poziomie
studiéw  krétkiego  cyklu,  studiéw O
wyzszych licencjackich, magisterskich,
doktoranckich
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Dane
kontaktowe

(adres
zamieszkania)

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowosé

[]

| Obszar gestosci zaludnienia)

01 - Duze obszary miejskie (o ludnosci > 50 000 i duzej

wilasciwe
WX

prosze  zakresli¢
postawienie znaku
| odpowiedzi

poprzez
przy wybranej D
gestosci zaludnienia)

02 - Mate obszary miejskie (o ludnosci > 5 000 i $redniej

03 - Obszary wiejskie (o matej gestosci zaludnienia) D

(12 | Kod pocztowy

Wojewodztwo

| Powiat

BE | Telefon stacjonarny

5 | Telefon komorkowy

i Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze jestem osoba zamieszkujaca na terenie na terenie wojewodztwa mazowieckiego, w powiecie

radomskim / w

m. Radom, w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego

data i podpis
Dane Zarejestrowana | Niezarejestrowa
dotyczace | Osoba bezrobotna w Urzedzie na w Urzedzie
statusu na H Pracy Pracy
rynku pracy w Osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy
chwili | i aktywnie poszukujaca =zatrudnienia (zarejestrowana i nie
L | zarejestrowana w urzedzie pracy) (I O

przystapienia |
do projektu i

Osoba diugotrwale bezrobotna
prosze zakresli¢ | Osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy
whasciwe poprzez | i aktywnie poszukujgca zatrudnienia (zarejestrowana i nie

o . | zarejestrowana w urzedzie pracy)
postawienie o
znaku ,X" przy | W przypadku oséb ponizej 25 roku zycia - sa to osoby 0 ]
wybranej | bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy,
odpowiedzi |a w przypadku osob powyzej 25 roku zycia - nieprzerwanie
| przez okres ponad 12 miesiecy (wiek uczestnikdéw jest okreslany
na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia
udziatu w projekcie)
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" | Bierny zawodowo
| Osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej
zn. nie pracuje i nie jest bezrobotna.
: | Studenci studidéw niestacjonarnych (studia wieczorowe, zaoczne)
| ale tylko wtedy gdy nie sg zarejestrowani jako osoby bezrobotne
| (konieczna  jest  weryfikacja czy dana osoba  jest
| zarejestrowana);
| ]
| Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako
nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w
okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzyriskiego
| lub urlopu rodzicielskiego), ale tylko wtedy gdy nie sg
zarejestrowane jako osoby bezrobotne (konieczna jest
| weryfikacja czy dana osoba jest zarejestrowana)
Oswiadczenie:
Oswiadczam, ze jestem 0s0ba .............. e eara e raees s rerateretnssraranrnrnsrnrans

(prosze wpisac status na rynku pracy jak wyzej).

Oswiadczam, ze nie uczestniczylem/am w ksztatceniu i szkoleniu (w okresie ostatnich 4 tygodni)

Osoba, ktéra nie ksztatci sie- nie uczestniczy w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym rozumianym jako, ksztatcenie
w formach szkolnych w trybie dziennym) i nie szkoli sie (tj. nie uczestniczy w pozaszkolnych zajeciach majacych na celu
uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogdinych, potrzebnych do wykonywania
pracy w okresie ostatnich 4 tygodni (nie brata udziatu w ww. formach aktywizacji finansowanej ze srodkéw publicznych).

data i podpis

Stan posiadania aktualnego
orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci

Dane dotyczace Posiadam aktualne orzeczenie o

O tak [ nie

stopnia stopniu niepetnosprawnosci

niepetnosprawnosci (dane wrazliwe)

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze jestem 0so0ba NIEPEINOSPrawna ......ccccvrvunirrnirinirenniissnsessrenrn

(prosze wpisac stopien).

data i podpis

Status uczestnika Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba 0 i
projektu w chwili obcego pochodzenia (dane wrazliwe) tak nie
:::::tkzs SR do Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan (dane
prosze zakredli¢ wrazliwe) [ tak [ nie
wiasciwe poprzez - - - -
postawienie znakg Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez 0séb pracujacych Dk e
X" przy wybranej
odpowiedzi ) N . ) .
w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu [ tak [ nie
Osoba zyjaca w gospodarstwie skfadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci O tak [ nie
pozostajacych na utrzymaniu (dane wrazliwe)
3
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| Osoba znajdujaca sie w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej np. jest
| zagrozony/a wykluczeniem spotecznym, posiada wyksztatcenie ponizej [Jtak [ nie
| podstawowego, byta wiezniem itp. (dane wrazliwe)

Oswiadczam, ze nie naleze do zadnej z nw. grup:

| [ tak [ nie

Miodziez z pieczy zastepczej opuszczajaca piecze (do roku po opuszczeniu
| instytucji pieczy) ze szczegdélnym uwzglednieniem: wychowankéw pieczy
| zastepczej powyzej 15 roku zycia, ktérzy po zakoriczeniu pobytu w
instytucjach pieczy zastepczej powrdcili do rodzin naturalnych; wychowankow
pieczy zastepczej powyzej 18 roku zycia, ktorzy zatozyli wtasne gospodarstwo
domowe; wychowankoéw pieczy zastepczej powyzej 18 roku zycia, ktorzy
usamodzielniajg sie i majg trudnosci ze znalezieniem zatrudnienia po
| zakonczeniu pobytu w instytucjach pieczy zastepczej; matki opuszczajace
piecze zastepcza (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy);

Absolwenci miodziezowych osrodkéw wychowawczych i mitodziezowych
osrodkoéw socjoterapii (do roku po opuszczeniu osrodkow);

Absolwenci specjalnych osrodkéw szkolno- wychowawczych i specjalnych
osrodkéw wychowawczych (do roku po opuszczeniu osrodkéw);

Matki przebywajace w domach samotnej matki;

Osoby mtode opuszczajace zaktady karne lub areszty Sledcze (do roku po
| opuszczeniu).

Ja, nizej podpisany/-a oséwiadczam, ze:
1. Zgtaszam chec udziatu w Projekcie pt. ,,Mtodzi i aktywni na rynku pracy”

2. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt ,Mtodzi i aktywni na rynku pracy” jest wspoffinansowany
ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.

3. Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie
formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.

4. Oswiadczam, iz zapoznatem/-am sie z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie z wymogami jestem
uprawniony/-a do uczestnictwa w nim.

5. Zostatem/am poinformowany/a, ze zajecia mogg odbywac sie w innej miejscowosci niz moje miejsce
zamieszkania

6. Zobowigzuje sie do uczestnictwa we  wszystkich formach  wsparcia w  projekcie

tj. wsparcie identyfikacyjno - doradcze, wsparcie psychologiczne, szkolenia zawodowe, staze
zawodowe, posrednictwo pracy.

7. Zobowiazuje sie do przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw rezultatu do 4 tygodni
od zakonczenia udziatu w projekcie tj. statusu na rynku pracy i potwierdzenia uzyskania kwalifikacji.
Zostatem/am poinformowany/a o obowiazku przekazania Organizatorowi Projektu kopii umowy o
prace/zlecenie/dzieto do 4 tygodniu od ukoriczenia udziatu w projekcie- w przypadku podjecia pracy, a
w przypadku rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej -dokument potwierdzajacy fakt prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej przez okres min. 3 mies. po zakonczeniu udziatu w projekcie: dowdd
optacenia naleznych skfadek na ubezpieczenia spot. lub zaswiadczenie z Urzedu Gminy lub
Miasta/Urzedu Skarbowego/ZUS potwierdzajace prowadzenie dziatalnosci za trzy petne miesigce do 4
tygodni od zakorniczenia udziatu w projekcie.

8. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
9. Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

10. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze informacje s zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

11. Wyrazam zgode na przetwarza nie danych osobowych przez Organizatora Projektu Instytut Rozwoju
i Innowacji Euro-Konsult sp. z 0. o. ul. Narutowicza 57/8, 20-016 Lublin, na potrzeby rekrutacji.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatgcznik nr 1

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
Dane osobowe:

- Imie
Nazwisko

" PESEL lub data urodzenia® | i

Prac 0 Kobieta o Mezczyzna

' Data rozpoczecia udziatu w projekcie ' » e
| (DD-MM-RRRR) - wypetnia realizator projektu [

Oswiadczam, ze powyzsze dane sq zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujgcej beneficienta projektu)
Prosze o zaznaczenie informacji dotyczgcych Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczecia udziatu w projekciezz

O  Jestem bezrobotny(a)
tzn. jestem:
a) zarejestrowany(a) w urzedzie pracy jako bezrobotny(a) (bezrobotny zarejestrowany w ewidencji
urzedéw pracy) lub i
b) nie pracuje i nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy i jestem gotowy(a) do
jej podjecia (bezrobotny niezarejestrowany w ewidencji urzedéw pracy)

O Jestem bierny(a) zawodowo
tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy

O  Nie ucze sie ani nie szkole
tzn. nie uczestniczytem(am) w edukacji formalnej (np. nie uczeszczatem(am) na zajecia w szkole lub na
uniwersytecie) ani nie bratem(am) udziatu w szkoleniu (rozumianym jako forma aktywizacji finansowana
ze srodkoéw publicznych) podczas ostatnich czterech tygodni

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sq prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te mogq podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli
skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci

z prawdq.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)

! Whpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytgcznie w przypadku braku numeru PESEL.
: Mozliwy jest wybdr maksymalnie dwéch opcji jednoczes$nie.

INSTYTUT ROZWOJU | INKOWRLH

2euro-konsuilt



F . . ** %
E::'r‘gggj?—sekie Unia Europejska | ™+
Europejski Fundusz Spoteczny * *

Wiedza Edukacja Rozwéj

Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Mtodzi i aktywni na rynku pracy” oswiadczam, ze przyjmuje
do wiadomosci, iz:

1

Administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju petnigcy funkcje Instytucji Zarzgdzajgcej
dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, majgcy siedzibe przy Plac Trzech Krzyzy
3/5, 00-507 Warszawa.

Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt
2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2135, z pdzn.

zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-
2020 (PO WER) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj:

a) rozporzadzenia  Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347
2 20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 470),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2014 r., poz. 1146, z pdzn. zm.);
2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow
operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 1z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegétowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji
okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczgce wymiany informacji miedzy
beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi
(Dz. Urz. UE L 286 2 30.09.2014, str. 1).
Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,,Mtodzi i aktywni na rynku
pracy”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatarn informacyjno-promocyjnych w ramach PO
WER.
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Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Wojewddzkim Urzedem
Pracy w Warszawie, ul. Mtynarska 10 01-205 Warszawa (nazwa i adres wtasciwej Instytucji Posredniczgcej),
beneficjentowi realizujgcemu projekt - Instytutem Rozwoju i Innowacji Euro-Konsult sp. z 0.0., ul. Narutowicza
57/8, 20-016 Lublin (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza
w realizacji projektu -

. (nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym
badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane
osobowe mogg zostac réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego,
Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

5. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

6. W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego statusu na
rynku pracy.

7.  Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

‘w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Wiedza Edukacja Rozwdj

Zatgcznik nr 3

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja nizej podpisany/a (imie i nazwisko):

PESEL: e b e e Sh bR e s e bR R eh e e e s et s d R et s

deklaruje cheé uczestnictwa we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu:
»Mtodzi i aktywni na rynku pracy” realizowanego przez Instytut Rozwoju i Innowacji Euro — Konsult sp. z 0. o.
w ramach Osi Priorytetowej | Osoby mtode na rynku pracy Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020, Dziatanie 1.2 Wsparcie oséb mtodych pozostajacych bez pracy na regionalnym rynku pracy —
projekty konkursowe, Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Uczestnictwa w ,,Mtodzi i aktywni na rynku pracy” akceptuje jego
postanowienia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

2. Jestem osobg w wieku 15 — 29 lat.

3. Zamieszkuje na terenie miasta Radom lub powiatu radomskiego.

4. Jestem osobg nalezgcg do kategorii NEET zgodnie z definicjg PO WER 2014-2020.

Zgodnie z definicjq osoby z kategorii NEET przyjetq w PO WER 2014-2020. Za osobe
z kategorii NEET uznaje sie osobe w wieku 15-29 lat, ktdéra spetnia tgcznie trzy warunki: nie pracuje
(tj. jest bezrobotna lub bierna zawodowo), nie ksztafci sie (tj. nie uczestniczy w ksztatceniu formalnym w trybie
stacjonarnym rozumianym jako, ksztatcenie w formach szkolnych w trybie dziennym) i nie szkoli sie (tj. nie
uczestniczy w pozaszkolnych zajeciach majgcych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci
i kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do wykonywania pracy).

5. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt ,Mftodzi i aktywni na rynku pracy” jest
wspotfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020 .

6. Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu
w ww. projekcie.

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu przez
Instytut Rozwoju i Innowacji Euro — Konsult sp. z 0.0. w celach rekrutacji do projektu i realizacji
zaplanowanych dziatan.

Uprzedzona/ny o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w formularzu zgtoszeniowym
oraz innych oswiadczeniach i dokumentach stanowiqgcych integralng czes¢ dokumentacji aplikacyjnej
odpowiadajq stanowi faktycznemu i sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
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Zatgcznik nr 4

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja, NIZ€J POAPISANY/ -8 w.vrveeerrieeeriie et et
PESEL: oottt ettt e e sa e et s et e s ae e

w zwigzku z przystgpieniem do projektu: ,,Mtodzi i aktywni na rynku pracy” o nr POWR. 01.02.01-14-0167/15
os$wiadczam, ze zobowigzuje sie po zakoriczeniu mojego uczestnictwa w projekcie:

- w terminie do 4 tygodni od dnia zakoriczenia udziatu w projekcie, przekazac Realizatorowi projektu Instytutowi
Rozwoju i Innowacji Euro-Konsult sp. z 0.0., informacje i dane (w tym dokumenty) dotyczace mojej sytuacji
na rynku pracy po zakorczeniu udziatu w projekcie, tj. dotyczace:

a) Uzyskania kwalifikacji po opuszczeniu programu

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

¢) poszukiwania pracy (poprzez PUP, samodzielnie),

d) podjecia ksztatcenia lub szkolenia , w tym w przypadku podjecia pracy badz samozatrudnienia:
e  kopii umowy o prace na min. 3m-ce i min. % etatu, lub

e kopii umowy cywilnoprawnej o terminie realizacji minimalnej 3m-ce i o wartosci
minimalnej w wysokosci trzykrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace, lub

e dokumentu potwierdzajgcego fakt prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres
minimum trzech miesiecy po zakoriczeniu udziatu w projekcie (np. dowdd optacenia
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zaswiadczenie wydane przez
upowazniony organ np. ZUS, Urzad Skarbowy, urzad miasta lub gminy)
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