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Zal. nr 4 do requlaminu projektu ,,Mtodzi niepeftnosprawni — wzér aktywnosci zawodowej”

OSWIADCZENIE O ZOBOWIAZANIU SIE DO POINFORMOWANIA O PODJECIU ZATRUDNIENIA | OTRZYMANIA
OFERTY PRACY, KSZTALCENIA USTAWICZNEGO, PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO LUB STAZU PO
OPUSZCZENIU PROJEKTU

Ja nizej podpisany/a:

(adres zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica, nr budynku/lokalu)
NUMEE PESEL: ...ttt snsnesnsnsssnssssansssans sonsnsssnansssnsssssssssssnass sessns sosses sessns sesssssssans sessns sessns sessnssessnsssses

W przypadku podjecia pracy lub zatozenia dziatalnosci gospodarczej zobowigzuje sie do dostarczenia
informacji do Biura projektu w jednej z nizej wymienionych form:

1. kserokopii umowy,

2. zaswiadczenia od pracodawcy,

3. kserokopii wpisu do Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczych,

4. dokumenty potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci gospodarczej przez min. 3 miesigce.

w terminie 7 dni od daty podjecia pracy lub zatozenia dziatalnosci gospodarczej. W przypadku
dokumentdéw potwierdzajgcych prowadzenie dziatalnosci gospodarczej - w terminie do 3 miesiecy.

W przypadku otrzymania oferty pracy, ksztatcenia ustawicznego, przygotowania zawodowego lub stazu po
opuszczeniu programu zobowigzuje sie do dostarczenia informacji o otrzymanej ofercie do Biura projektu w
terminie do 4 tyg. od zakoriczenia udziatu w projekcie (oferta powinna wskazywac okres na jaki oferent jest
gotowy do zawarcia umowy z uczestnikiem).

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Projekt Mtodzi Niepetnosprawni — wzér aktywnosci zawodowej jest realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz
zatrudnienia ludzi mtodych

Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne

ul. Batuckiego 6, 30-318 Krakdéw

Email — stowarzyszenie@rodziny.info




