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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 8 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa  – składany po zakwalifikowaniu się do Projektu
OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany/a ……………………………….…………………….………..………………….., 

PESEL:  ………………………………………………….……………………………………………..

oświadczam, że zobowiązuję się do:

1. dostarczenia do 4 tygodni od zakończenia udziału w Projekcie (tych dokumentów, które dotyczą sytuacji danej osoby):

a. dokumentów potwierdzających aktywność na rynku pracy (zaświadczenie z Urzędu Pracy o zarejestrowaniu, oświadczenia pracownika socjalnego, itp.),

b. dokumentów potwierdzających podjęcie wolontariatu (kopie umów wolontariackich),

c. dokumentów potwierdzających podjęcie aktywności zawodowej (umowa o pracę, 
umowa cywilnoprawna, podjęcie działalności gospodarczej, zarejestrowanie w urzędzie pracy),

d. dokumentów potwierdzających podjęcie kształcenia lub szkolenia,

e. innych dokumentów wymaganych przez Organizatora (Lidera),  potwierdzających postęp 
w procesie aktywizacji społeczno-zawodowej i zmniejszenie dystansu do zatrudnienia.

2. dostarczenia do 3 miesięcy od zakończenia udziału w Projekcie -dotyczy osób, które podjęły zatrudnienie (tych dokumentów, które dotyczą sytuacji danej osoby):

a. umowy o pracę na min. 3 miesiące i min. ½ etatu,

b. umowy cywilnoprawnej na min. 3 miesiące (o wartości co najmniej 3-ch wynagrodzeń tzw. minimalnego wynagrodzenia),

c. dokumentów potwierdzających podjęcie działalności gospodarczej (wydruku z CEiDG) oraz jej prowadzanie (potwierdzenie opłacania składek ZUS przez minimum 3 miesiące).

Warszawa, dnia………………





…………………………….…………………….

podpis Kandydata/Kandydatki 
W przypadku składania oświadczenia przez osobę niepełnoletnią powinno 

ono być podpisane również przez rodzica/opiekuna prawnego[image: image1.jpg]STANSA 7 [CHANCE

Fundacja Szansa dla Niewidomych
Chance for the Blind Foundatlon

Siedziba: ul. Konwiktorska 9, 00-216 Warszawa e Biuro: ul. Kameralna 1/30, 03-406 Warszawa e tel/fax. 022 818 72 31
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„Aktywna Warszawa – program wsparcia społeczno-zawodowego rodzin z osobami z dysfunkcją wzroku”
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