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Zatacznik nr 7 do Regulaminu uczestnictwa

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA O ZMIANIE STATUSU NA RYNKU PRACY
PO ZAKONCZENIU UDZIALU W PROJEKCIE
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(imie i nazwisko sktadajacego/ej oswiadczenie)
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(adres zamieszkania: kod, miejscowosé, ulica, nr domu/mieszkania)
W zwigzku z zakonczeniem udziatu w projekcie pn. ,Utworzenie Centrum Kompetencji
Zawodowych w branzy turystyczno-gastronomicznej jako odpowiedz na potrzeby rynku
pracy” zobowigzuje sie do poinformowania Beneficjenta o ewentualnej zmianie statusu
zawodowego do 4 tygodni od daty zakoriczenia udziatu w Projekcie poprzez dostarczenie do
siedziby Beneficjenta Miasto Nowy Sacz- Nowosadecki Inkubator Przedsiebiorczosci ul.
Wyspianskiego 13, 33-300 Nowy Sacz, dokumentu potwierdzajagcego zmiane statusu
(osobiscie lub listownie pod wskazany adresem) w jednej z nizej wymienionych form:

W przypadku podjecia zatrudnienia:

[0 kopia umowy o prace na co najmniej 3 miesigce w wymiarze minimum 2 etatu;

O kopia umowy zlecenia, ktérej wartos¢ jest réwna lub wyzsza trzykrotnosci minimalnego
wynagrodzenia i jest ona zawarta (o ile okreslono) na co najmniej trzy petne miesiace,

O kopie umowy o dzieto, w ktérej nie okreslono czasu trwania, a jej wartos¢ jest rowna lub
wyzsza trzykrotnosci minimalnego wynagrodzenia;

O samozatrudnienie — prowadzenie dziatalnosci gospodarczej co najmniej przez trzy petne
miesiqce nastepujace po dacie zakonczenia udziatu w projekcie - kopia zaswiadczenia o
wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej oraz kopie skfadek za 3 miesigce.

[0 kopie umowy stazowej lub umowy w ramach przygotowania zawodowego.

W przypadku podjecia ksztalcenia:
O zaswiadczenie potwierdzajace rozpoczecie edukacji formalnej lub szkoleniu majacym na
celu uzyskanie kwalifikacji zawodowych.

Zakonczenie udziatu Uczestnika/czki udziatu w Projekcie nalezy rozumie¢ jako zakonczenie
udziatu zgodnie z zaplanowang w catosci Sciezka wsparcia w ramach Projektu

data i czytelny podpis
podpis ucznia sktadajacego oswiadczenie

data i czytelny podpis
rodzica/opiekuna prawnego ucznia skfadajacego
os$wiadczenie
(w przypadku niepetnoletniego ucznia)
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