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Zatacznik nr 4

ZOBOWIAZANIE UCZESTNIKA PROJEKTU

la, nizej podpisany/-a

PESEL: ettt e e e et b eae e e e b e s e e e st e sae sae et et e naea

w zwigzku z przystgpieniem do projektu: ,Wzrost umiejetnosci zawodowych mieszkancow
wojewddztwa zachodniopomorskiego drogg do podjecia zatrudnienia” oswiadczam, zie
zobowigzuje sie po zakonczeniu mojego uczestnictwa w Projekcie:

- w terminie do 4 tygodni od dnia zakonczenia udziatu w projekcie, przekaza¢ Centrum Ustug
Szkoleniowo-Doradczych Jakub Szpon , informacje i dane (w tym kopie dokumentdéw) dotyczace
mojej sytuacji na rynku pracy po zakonczeniu udziatu w projekcie, tj. dotyczace:

a) Dokumentow potwierdzajgcych: stosunek pracy (wg Kodeksu Pracy), stosunek cywilnoprawny (wg
Kodeksu Cywilnego), podjecie dziatalnosci gospodarczej (wg ustawy o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej).

b) uzyskania kwalifikacji po opuszczeniu programu,

c) statusu na rynku pracy (pracujacy, bezrobotny, bierny zawodowo),
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