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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SYTUACJI UCZESTNIKA PROJEKTU
Aktywizacja osób powyżej 29 r. ż. pozostających bez pracy w powiecie mieleckim (V) w okresie do czterech tygodni od zakończenia/przerwania udziału w projekcie

Dane uczestnika projektu: 

Nazwisko i imię: ………………………………………………………………………….

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

Oświadczam, że w okresie do 4 tygodni od zakończenia/przerwania przeze mnie udziału w projekcie*: 

- otrzymałem/am ofertę: 
□ pracy 
□ kształcenia ustawicznego [chęć uczestnictwa (tj. zapisanie się) w edukacji formalnej lub szkoleniu prowadzących do uzyskania kwalifikacji zawodowych.] 
□ przygotowania zawodowego [zazwyczaj część formalnego kształcenia i szkolenia na poziomie ponadgimnazjalnym (ISCED 3). Przygotowanie zawodowe trwa średnio 3 lata, a jego ukończenie prowadzi do uzyskania kwalifikacji w konkretnym zawodzie.] 
□ stażu 
□ inne …………………………………………..
[bookmark: _GoBack]□ nie otrzymałem/am żadnej oferty


□ uczestniczyłem/am w kształceniu/szkoleniu 
□ uzyskałem kwalifikacje (Kwalifikacje należy rozumieć jako formalny wynik oceny i walidacji, który uzyskuje się w sytuacji, kiedy właściwy organ uznaje, że dana osoba osiągnęła efekty uczenia się spełniające określone standardy) 
□ nabyłem/am kompetencje
□ pracuję (w tym prowadzenie działalności na własny rachunek) 
□ nie podjąłem/am żadnej nowej aktywności zawodowej




..…………………………………………………….. 
Czytelny podpis uczestnika projektu 
* Właściwe zaznaczyć

______________________________________________________________________________________________
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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