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Oświadczenie uczestnika projektu 
o sytuacji na rynku pracy i udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia 
kompetencji 

po zakończeniu udziału w projekcie (w terminie do 4 tygodni)
Dane wspólne
	1
	Tytuł projektu: „Integration – Zintegrowany rozwój Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Szczecinie”

	2
	Nr projektu: POWR.03.05.00-00-Z047/18 


Dane osobowe
	Imię 
	

	Nazwisko
	

	PESEL 
	

	Data zakończenia wsparcia 
(wypełnia pracownik realizatora projektu)
	


Oświadczam, że po zakończeniu udziału w ww. projekcie:
(proszę wybrać 2 opcje)
	☐  kontynuuje zatrudnienie 

	☐ podjęłam/ąłem pracę/rozpoczęcie działalności na własny rachunek

	☐ poszukuję pracy

	☐ pracuję/prowadzę działalność na własny rachunek po przerwie związanej z urodzeniem/wychowaniem dziecka

	☐ podjęłam/ąłem kształcenie lub szkolenie

	X  nabyłam/em kompetencje

	☐ uzyskałam/em kwalifikację

	☐ nie podjęłam/ąłem żadnej nowej aktywności po zakończeniu udziału w projekcie

	X  inne
☐ nie dotyczy












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








data i czytelny podpis uczestnika
1
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