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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

OSOBY ZATRUDNIONEJ ZNAJDUJACEJ SIE W TRUDNEJ SYTUACJI NA RYNKU PRACY
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Imie i nazwisko

PESEL

Rodzaj umowy

Wymiar

Osiggane wynagrodzenie

Czas trwania umowy

Zakres obowigzkéw

Innet

Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata/kandydatki

Podane w Oswiadczeniu uczestnika dane dotyczgce zatrudnienia uczestnika sq zgodne z przedtozonymi dokumentami:

Miejscowosé, data Podpis osoby z personelu projektu dokonujgcej weryfikacji

1 Dodatkowe informacje dot. zatrudnienia uczestnika istotne z punktu widzenia definicji osoby zatrudnionej znajdujgcej sie¢ w trudnej sytuacji na rynku pracy;



