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Warte zachodu

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

ﬁ dla Lubuskiego - Polska Unie Europejska

OSWIADCZENIE

W zwigzku z przystgpieniem do realizowanego przez Powiatowy Urzad Pracy w Zaganiu

projektu pn. ,Aktywizacja zawodowa os6b bezrobotnych z powiatu zaganskiego (1)”

1. W celu monitorowania wskaznikéw wspélnych, oswiadczam, Ze:
- naleze do oséb z krajow trzecich tak/nie*

- jestem osobg obcego pochodzenia tak/nie*

- naleze do mniejszo$ci wtgczajgc zmarginalizowane spotecznosci takie jak Romowie tak/nie*

- jestem osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan
tak/nie*

- jestem osobg z niepetnosprawnoscig tak/nie*

- w okresie ostatnich 4 tygodni uczestniczytem/am w szkoleniu finansowanym ze srodkow
publicznych majgcym na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i
kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych potrzebnych do wykonywania pracy tak/nie*

- otrzymuje wsparcie w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej
dofinansowanej ze srodkow EFS+ tak/nie

*niewfasciwe skresli¢

2. Wyrazam zgode jako uczestnik projektu na udziat w badaniach ewaluacyjnych
przeprowadzanych przez 1Z/IP FEWL 21-27, ministerstwo wlasciwe do spraw rozwoju
regionalnego lub KE oraz zgode na wspétprace z podmiotami upowaznionymi przez IZ/IP
FEWL 21-27, ministerstwo wiasciwe do spraw rozwoju regionalnego lub KE do

przeprowadzenia ewaluacji Projektu lub Programu.

3. Zobowigzuje sie do:

- dostarczenia do Powiatowego Urzedu Pracy w Zaganiu w terminie do 4 tygodni po
zakonczeniu udziatu w Projekcie danych dotyczgce mojego statusu na rynku pracy ;.
dokument potwierdzajgcy podjecie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej (umowa o prace,
umowa zlecenia itp.),

- niezwtocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w Zaganiu o otrzymaniu
wsparcia w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanej ze
Srodkow EFS+.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/
UCZESTNICZKI PROJEKTU



ADNOTACJE URZEDU

1. KRYTERIUM DOSTEPU ( zaznaczy¢ wszystkie, ktére spetnia osoba bezrobotna ).
o kobieta
e 0soba do 29r.z.

e 0soba w wieku 50 lat i wiecej.

[]
[]
[]
w tym 55 lat i wiecej []
e dtugotrwale bezrobotny L]
« 0soba o niskich kwalifikacjach []

[]

e 0soba z niepetnosprawnoscig

(orzeczenie o niepetnosprawnosci wazne

2. Data rozpoczecia udziatu w projekcie ...
3. Data uptywu 4 miesiecy (dot. 0s. d0 29 1r.z.): ..ooiiiiiii
4. Zbiegi tytutdw ubezpieczenia [_] tak [] nie

Podpis doradcy klienta

Podpis koordynatora projektu



