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Umowa uczestnictwa w projekcie pn.
»Wzmocnij swoja pozycje na matopolskim rynku pracy!”
nr FEMP.06.04-1P.02-0272/24

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027, Priorytet 6. Fundusze europejskie dla
rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego, Dziatanie 6.4 Dziatania na rzecz poprawy sytuacji oséb na
rynku pracy, typ projektu A: kompleksowe wsparcie osdb w celu poprawy sytuacji na rynku pracy z
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Numer umowy:

zawartaw w dniu pomiedzy:

Certes Sp z 0.0. z siedzibg w Warszawie przy ul. Hafciarskiej 11, 04-704 Warszawa, REGON: 141029299,
NIP: 5213445303, KRS: 0000283010 reprezentowana przez petnomocnika Panig Anete Zieminska -
Kierowniczke Projektu, zwang dalej ,Beneficjentem”,

a Panem/Paniag

Imie i Nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania:

zwanym/zwang dalej ,Uczestnikiem/Uczestniczka”

dalejtgcznie zwanymi jako ,,Strony”.

Strony postanowity zawrze¢ Umowe o nastepujacej tresci:

§ 1. Definicje

1. Beneficjent — podmiot odpowiedzialny za realizacje projektu na podstawie umowy o dofinansowanie
projektu zawartej z Wojewddztwem Matopolskim — Wojewddzkim Urzedem Pracy w Krakowie;

2. Instytucja Posredniczgca - Wojewddzkim Urzad Pracy w Krakowie z siedzibg przy Placu na Stawach 1,
30-107 Krakow;

3. Projekt - projekt pn. ,Wzmocnhij swojg pozycje na matopolskim rynku pracy!” realizowany na podstawie
umowy nr FEMP.06.04-1P.02-0272/24 z dnia 12.05.2025 r. zawartej pomiedzy Certes Sp. z 0.0.
a Wojewodztwem Matopolskim — Wojewddzkim Urzedem Pracy w Krakowie;

'”

4. Uczestnik/ Uczestniczka - osoba, ktdra z wtasnej inicjatywy zgtosita sie do projektu, a nastepnie
zostata zakwalifikowana do udziatu w nim i jest strona niniejszej umowy;
5. Wsparcie —wszelkie dziatania projektowe adresowane do Uczestnika/Uczestniczki;
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Partner — podmiot wspétodpowiedzialny za realizacje Projektu: Fundacja INCREA z siedzibg przy
z siedzibg przy ul. Poligonowej 10/30, 20-817 Lublin.

§ 2. Przedmiot umowy

Na warunkach okreslonych w niniejszej umowie Beneficjent zobowigzuje sie zapewni¢ Uczestnikowi/

Uczestniczce nastepujgce formy wsparcia:

a) identyfikacja indywidualnych potrzeb Uczestnikdw/Uczestniczek Projektu — przygotowanie,
monitoringi aktualizacja Indywidualnego Planu Dziatania (IPD) przez doradce zawodowego (dla
kazdego Uczestnika/Uczestniczki Projektu) — Srednio 4 godziny zegarowe na osobe,

b) wsparcie motywacyjne (psychologiczne) (dla 30 Uczestnikéw/Uczestniczek Projektu) — srednio
4 godziny zegarowe na osobe,

c) indywidualne poradnictwo zawodowe (dla 40 Uczestnikéw/Uczestniczek Projektu) — Srednio
4 godziny zegarowe na osobe,

d) szkolenia zawodowe (dla 45 Uczestnikow/Uczestniczek Projektu) — Srednio 80 godzin
dydaktycznych na osobe,

e materiaty szkoleniowe
e stypendium szkoleniowe wraz ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne i wypadkowe
e ubezpieczenie NNW
e) staze zawodowe (dla 2 Uczestnikdw/Uczestniczek Projektu) — 3 miesigce na osobe w tym:
e wsparcie opiekuna stazu
e stypendium stazowe wraz ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne i wypadkowe
e ubezpieczenie NNW

f) indywidualne posrednictwo pracy (dla kazdego Uczestnika/Uczestniczki Projektu) — Srednio
4h/osobe,

g) zwrot kosztow dojazdu (dla 20% Uczestnikéw/Uczestniczek projektu, przy okreslonych formach
wsparcia),

h) zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7/osobg zalezng (dla 12% Uczestnikdow/Uczestniczek
projektu, przy okreslonych formach wsparcia).

Ostateczny zakres form wsparcia dla Uczestnika/Uczestniczki zostanie ustalony w IPD.

Przystapienie do poszczegdlnych form wsparcia jest definiowane podczas przygotowania

Indywidualnego Planu Dziatania, w celu poprawy sytuacji Uczestnika/Uczestniczki na rynku pracy.

Na warunkach okreslonych w niniejszej umowie Uczestnik/Uczestniczka zobowigzuje sie do aktywnego

i systematycznego udziatu we wszystkich przewidzianych dla niego w Projekcie formach wsparcia,

a w szczegolnosci do udziatu w przynajmniej 80% godzin w ramach catego Projektu.

Szczegotowe warunki udziatu w Projekcie zostaty okreslone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa

w Projekcie, zamieszczonym o na stronie internetowej Projektu.

Wartos¢ wsparcia na 1 Uczestnika/Uczestniczke wynosi srednio 9 238,61 zt.

Harmonogram zaje¢ indywidualnych i grupowych zostanie przekazany Uczestnikowi/Uczestniczce

droga mailowa/telefoniczng przed rozpoczeciem zajec (nie pdzniej niz w terminie 3 dni).
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§ 3. Prawa i obowigzki Beneficjenta

Beneficjent ma w szczegdlnosci obowigzek:

zapewnienia Uczestnikowi/Uczestniczce bezptatnego dostepu do okreslonych w IPD form wsparcia
wymienionych w 8 2. ust. 1;

zapewnienia Uczestnikowi/Uczestniczce dostepu do biura projektu oraz kontaktu z upowaznionym
przedstawicielem Beneficjenta lub Partnera;

zapewnienia wtasciwego standardu pomieszczen, w ktérych realizowane sg poszczegdlne formy
wsparcia przystugujgce Uczestnikowi/Uczestniczce, w tym przystosowania do potrzeb osoby

Z niepetnosprawnosciami;

Beneficjent ma prawo do wypowiedzenia lub zmian niniejszej umowy na warunkach opisanych w 8§ 6.

8 4. Prawa i obowiagzki Uczestnika/Uczestniczki

Uczestnik/Uczestniczka oswiadcza, ze na dzien zawarcia niniejszej umowy:

a)

b)

zapoznat/a sie z Regulaminem okreslajacym zasady rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, akceptuje
jego zapisy i zgodnie z zawartymi w nim wymogami spetnia kryteria uczestnictwa, uprawniajgce do
udziatu w Projekcie;

w celu udokumentowania spetnienia wymogoéw formalnych przestat/a i podpisat/a formularz
zgtoszeniowy oraz dostarczyt/a stosowne zaswiadczenia i oswiadczenia;

Uczestnik/Uczestniczka zobowigzany/a jest w szczegdlnosci do:

O T 9

)
)
)
)

o

przestrzegania niniejszego regulaminu oraz przepisow prawa powszechnego;

ztozenie kompletu wymaganych dokumentow rekrutacyjnych;

przestrzegania umoéw wewnatrz projektowych: uczestnictwa, stazowej (jesli dotyczy);
dostarczenia wszystkich wymaganych oswiadczen i innych dokumentow zwigzanych z realizacja
Projektu;

potwierdzenia udziatu w danej formie wsparcia minimum 2 dni robocze przed wyznaczonym
terminem danego dziatania;

stosowania sie do polecen organizacyjnych i porzadkowych Beneficjenta;

przestrzegania termindéw i harmonogramow wyznaczonych przez Beneficjenta oraz potwierdzenia
uczestnictwa w wyznaczonym terminie we wskazanej formie wsparcia;

punktualnego przybycia na wszystkie formy wsparcia;

zgtoszenie (minimum na tydzien przed rozpoczeciem formy wsparcia, w ramach ktérej wyptacane
bedzie stypendium) pracownikom Projektu faktu korzystania z pomocy spotecznej, pobierania
nauki, posiadania innego tytutu do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego w celu
wspolnego ustalenia czy pozyskiwane stypendium bedzie miato wptyw na wysokos¢é i fakt
pobierania pomocy;

w przypadku szkolenia zawodowego przystapienia do egzaminu certyfikujgcego kwalifikacje/
kompetencje zawodowych;

czynnego udziatu we wszystkich formach wsparcia w tym obecnosci na szkoleniach, spotkaniach
indywidualnych;

przestrzegania przepiséw pozarowych i regulamindw dotyczgcych korzystania z pomieszczen

w ktérych bedg realizowane spotkania, warsztaty i szkolenia w formie stacjonarnej;
nieutrudniania innym Uczestnikom/Uczestniczkom korzystania ze swiadczenn w ramach projektu
poprzez niewtasciwe zachowanie podczas form wsparcia;
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n) podpisywania w sposdb czytelny petnym imieniem i nazwiskiem listy obecnosci oraz innych
stosownych dokumentow w zakresie otrzymanego wsparcia;

0) stworzenia wspolnie z doradcami Indywidualnego Planu Dziatania;

p) wypetniania ankiet ewaluacyjnych i monitoringowych, testéw psychologicznych i innych
dokumentow niezbednych do prawidtowej realizacji projektu oraz monitorowania wskaznikéw
kluczowych;

q) w przypadku oséb odbywajacych staz dostarczenia do Biura Projektu oryginatu listy obecnosci,
sprawozdania z przebiegu stazu i opinii pracodawcy, u ktérego odbywat staz oraz innych
dokumentow wymaganych w trakcie trwania Projektu;

r) niezwtocznego informowania o zmianach danych osobowych, kontaktowych, zmiany adresu
zamieszkania i innych danych przedstawionych na dokumentach zgtoszeniowych do Projektu oraz
o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktécic jego dalszy udziat w Projekcie;

s) poinformowania Beneficjenta o rezygnacji z uczestnictwa w projekcie w formie pisemnej (wraz
z podaniem i uzasadnieniem przyczyny rezygnacji);

t) poddawanie sie monitoringowi zgodnie z zasadami, o ktérych mowa w Rozdziale VIIl. Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

Nieobecnos$é na szkoleniu moze zosta¢ usprawiedliwiona wytgcznie w wyjgtkowych, uzasadnionych

i udokumentowanych przez Uczestnika/Uczestniczke sytuacjach.

Brak obecnosci jest mozliwy tylko w wyjatkowych i usprawiedliwionych przypadkach niezaleznych

od Uczestnika/Uczestniczki (np. w przypadku choroby udokumentowanej zwolnieniem lekarskim).

W innym przypadku Beneficjent ma prawo usuniecia Uczestnika/Uczestniczki z projektu, w tym takze

rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym.

W zwiagzku z obowigzkiem dokumentowania/kontroli szkolenia realizowanego w ramach projektéw

wspotfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej Uczestnik/Uczestniczka wyraza zgode na utrwalanie

swojego wizerunku na zdjeciach lub zrzutach ekranu.

Uczestnik/Uczestniczka ma prawo do wypowiedzenia niniejszej umowy ha warunkach opisanych w § 6.

W ciggu 5 dni roboczych Uczestnik/Uczestniczka ma obowigzek poinformowania Beneficjenta

0 zamiarze przerwania uczestnictwa w projekcie z powodu:

a) podjecia zatrudnienia;

b) zatozenia dziatalnosci gospodarczej (dziatalnos$¢ gospodarcza nie moze by¢ zatozona z innych
srodkow UE);

c) zmiany statusu kryteriow kwalifikujacych.

Przed uptywem 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie Uczestnik/Uczestniczka jest

zobowigzany/a do przekazania zatgcznika nr 4 — Oswiadczenia o sytuacji po opuszczeniu Projektu.

§ 5. Ochrona danych osobowych

Administratorami danych osobowych sg: Instytucja Posredniczgca, Beneficjent oraz Partner.
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w Projekcie zawarta jest w zatgczniku nr 2 do Umowy.

§ 6. Wypowiedzenie umowy

Wypowiedzenie niniejszej umowy przez Beneficjenta moze nastgpié¢ wytgcznie z nastepujgcych
powodoéw:
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a) istotne naruszenie przez Uczestnika/Uczestniczke postanowien Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w Projekcie lub postanowien niniejszej Umowy;

b) podanie przez Uczestnika/Uczestniczke nieprawdziwych informacji w procesie rekrutacji
do projektu;

c) razace naruszenie zasad wspotzycia spotecznego, regut organizacyjno-porzgdkowych badz
przepisow prawa, ktdrego dopuszcza sie Uczestnik/Uczestniczka, w zwigzku z jego udziatem
w projekcie;

d) w przypadku szkoleh opuszczenie przez Uczestnika/Uczestniczke ponad 10% czasu zajeé
szkoleniowych bez usprawiedliwienia;

e) w przypadku szkolen opuszczenie przez Uczestnika/Uczestniczke ponad 20% czasu zajeé
szkoleniowych (tacznie zaréwno usprawiedliwionych, jak i nieusprawiedliwionych);

f) nieusprawiedliwionej obecnosci podczas stazu w przypadku oséb skierowanych na staz;

g) opuszczenie (usprawiedliwione) przez Uczestnika/Uczestniczke ponad 20% czasu obecnosci
na stazu w przypadku osdb skierowanych na staz;

Wypowiedzenie niniejszej umowy przez Uczestnika/Uczestniczke moze nastapi¢ wytacznie

z nastepujgcych powodoéw:

a) razace naruszenie postanowien niniejszej umowy przez Beneficjenta;

b) usprawiedliwiona koniecznos¢ rezygnacji z udziatu w projekcie, wynikajgca wytacznie z przyczyn
zdrowotnych badz losowych, ktérych wystapienia nie mozna byto przewidzie¢ w momencie
zawierania niniejszej umowy;

c) przestanki wskazane w § 4. ust. 7 lit. a) - c).

W przypadku rozwigzania umowy w wyniku zaistnienia przestanek opisanych w ust. 1

Uczestnik/Uczestniczka zobowigzany/a bedzie do zwrotu na rzecz Beneficjenta poniesionych kosztéw

zwigzanych z udziatem Uczestnika/Uczestniczki w Projekcie w terminie 14 dni od otrzymania

pisemnego wezwania (wystanego listem poleconym na wskazany w 8§ 7. ust. 1 lit. b) adres).

Maksymalny zwrot poniesionych kosztow zwigzanych z udziatem Uczestnika/Uczestniczki w Projekcie

nie przekroczy kwoty wskazanej w § 2. ust. 6.

Beneficjent odstgpi od zadania zwrotu kosztow, o ktérych mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu,

w indywidualnie uzasadnionych przypadkach, jezeli przyczyna niedotrzymania warunkéw umowy byto

wystgpienie nadzwyczajnych i niezawinionych przez Uczestnika/Uczestniczke okolicznosci zyciowych

lub losowych.

Wypowiedzenie niniejszej umowy przez Beneficjenta moze nastgpi¢ rowniez w przypadku rozwigzania

umowy o dofinansowanie z Instytucjg Posredniczaca.

Wypowiedzenie niniejszej umowy wymaga formy pisemnej i jest skuteczne od dnia doreczenia

go drugiej Stronie zgodnie z art. 61 § 1 Kodeksu cywilnego.

Zmiana postanowien niniejszej umowy jest dopuszczalna wytgcznie z przyczyn, ktdre sg konsekwencja

zmiany zasad realizacji projektu i wymaga formy pisemne;.

Wypowiedzenie umowy nie jest skuteczne w zakresie, w jakim stanowi ona podstawe do przetwarzania

danych osobowych.

§ 7. Postanowienia koncowe

Strony wskazujg nastepujace adresy do doreczen i numery telefoniczne:
a) dlaBeneficjenta: Certes Sp. z 0.0., ul. Hafciarska 11, 04-704 Warszawa, tel. 534 737 453
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b) dla Uczestnika/Uczestniczki:

2. W przypadku zmiany adresu do doreczen lub numeru telefonicznego Strona, ktdrej dotyczy ta zmiana,

obowigzana jest niezwtocznie powiadomic¢ o powyzszym drugg Strone w formie pisemnej. Zmiany

adresu do doreczen lub numeru telefonicznego nie wymagajg formy aneksu.

3. Umowa obowigzuje od dnia jej zawarcia do dnia zakoAczenia realizacji Projektu.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag majg zastosowanie wtasciwe przepisy prawa,

w szczegolnosci Kodeksu cywilnego.

5. Ewentualne spory zwigzane z realizacjg niniejszej umowy bedg rozpoznawane przez sad powszechny
wtasciwy dla siedziby Beneficjenta.

6. Umowa zostata sporzagdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

7. Strony akceptujg powyzszg umowe i zobowigzujg sie do jej stosowania.

8. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci z wytgczeniem § 7. ust. 2.

Podpis osoby reprezentujacej Czytelny podpis

Zatacznik nr 1.
Zatacznik nr 2.
Zatacznik nr 3.

Zatacznik nr 4.

Beneficjenta Uczestnika/Uczestniczki Projektu

Zataczniki do Umowy

Deklaracja uczestnictwa w Projekcie

Oswiadczenie Uczestnika/Uczestniczki Projektu o administrowaniu danych osobowych
Oswiadczenie o zobowigzaniu sie do poinformowania o sytuacji Uczestnika/Uczestniczki
po zakonczeniu udziatu w projekcie

Oswiadczenie dotyczace sytuacji Uczestnika/Uczestniczki po zakonczeniu udziatu

w projekcie
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Fundusze Europejskie DDfinan§0W3ne przez ;' ' '*' A
E dla Matopolski Unig Europejskg | %, ¢ ‘ ﬁ \“ M ALO P O L S I(A
Zatgcznik nr 1 do Umowy uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Wzmochij swoja pozycje na matopolskim rynku pracy!”

Ja, nizej podpisana

ST

deklaruje i wyrazam zgode na udziat w projekcie ,Wzmocnij swoja pozycje na matopolskim rynku pracy!”
nr FEMP.06.04-IP.02-0272/24.

1. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,,WWzmocnij swojg pozycje na matopolskim rynku pracy!”
jest wspoétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus.

2. Przynaleze do grupy docelowej projektu okreslonej w Rozdziale lll. Regulaminu rekrutaciji i
uczestnictwa w projekcie i w dalszym ciggu spetniam kryteria formalne.

3. Zapoznatem/am sie z postanowieniami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i w petni
akceptuje jego zapisy oraz z wtasnej inicjatywy wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie.

4. Oswiadczam, ze przynaleze do grupy docelowej projektu okreslonej w Regulaminie rekrutac;ji
i uczestnictwa w projekcie.

5. Nie biore udziatu w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspoétfinansowanym ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz zobowiazuje sie, ze do momentu zakonczenia
wsparcia w projekcie nie bede uczestniczyé w innym projekcie aktywizacji zawodowej
wspétfinansowanym ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku w dokumentacji fotograficznej tworzonej na
potrzeby realizacji projektu, promocji oraz sprawozdawczosci.

7. Jestem swiadoma odpowiedzialnosci, jakg ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

8. Bede potwierdzat/a obecnosci we wszystkich formach wsparcia w Projekcie.

9. Wezme udziat we wszystkich formach wsparcia na zasadach okreslonych w Umowie uczestnictwa i
IPD.

data

czytelny podpis
Uczestnika/Uczestniczki

miejscowosé
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | »* * " é
dla Matopolski Unig Europejska | ~, .~ & \“ M ALO P O L S I(A

Zatgcznik nr 2 do Umowy uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI o zobowiazaniu sie do
poinformowania o podjeciu zatrudnienia po opuszczeniu projektu
»Wzmocnij swoja pozycje na matopolskim rynku pracy!”

8 E N TP T e Lo Lo [ oKX= 10 )Y/
(imie i nazwisko sktadajgcego/ej oswiadczenie)

ZAMUESZKAY/A: ... ettt ettt e et e et e e te e e et et e et e et e e tan e e taaeenneateeaaneeeaeaanaes
(nr domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowosé, ulica)

L0 T =T g ad =57 = TR

W przypadku podjecia/kontynuacji pracy lub zatozenia dziatalnosci gospodarczej zobowiazuje sie do
dostarczenia informacji do Biura Projektu w jednej z nizej wymienionych form:

1. kserokopii umowy,
2. kserokopii wpisu do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczych,

w terminie 7 dni od daty podjecia pracy/kontynuacji lub zatozenia dziatalnosci gospodarczej.

Jako Uczestnik/czka projektu deklaruje gotowos¢ do podjecia/kontynuacji zatrudnienia po zakornczeniu
udziatu w projekcie.

Akceptuje, ze jako Uczestnik/czka projektu bede poddawany/a badaniu ewaluacyjnemu Instytuciji
Zarzadzajacej lub Instytucji Posredniczacej oraz badaniom zleconym podmiotom zewnetrznym.

data

czytelny podpis
Uczestnika/Uczestniczki

miejscowos¢é
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | " ' e é
A\ MALOPOLSKA
&
Zatacznik nr 3 do Umowy uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE DOTYCZACE SYTUACJI UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PO ZAKONCZENIU
UDZIALU W PROJEKCIE ,,Wzmochnij swoja pozycje na matopolskim rynku pracy!”

IMIE i NAZWISKO: ..t ee e et eea e e tae e e e e aaeeeaensensssaensaannsannssssnssannnsrenssennesnensennennnns
PESEL: ... ..ottt e e e e e e e e e ee ettt bt e —————_ e eeeeeeeeeeeeeeteetttaaeannana e eeeeeeeeeeeeteeteearennnanan
Adres ZamieSZKaNIaA: ..........c..iiiiiiiiiiiiiii ettt et e e bba s et s e e e e e baaees
Ja, nizej podpisany/a, niniejszym sktadam informacje dotyczgca mojej sytuacji w okresie do 4 tygodni od
zakonczenia udziatu w projekcie pn .,,Wzmocnij swojg pozycje na matopolskim rynku pracy!”, nr
FEMP.06.04-IP.02-0272/24, wspdétfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej, w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027.

Moj status na rynku pracy (w okresie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w ww. projekcie) *:

D jestem osobg bezrobotna lub

D jestem osobag zatrudnionag (w oparciu o umowe o prace lub umowe cywilnoprawna) lub

D jestem osobg samozatrudniong, tj. prowadze wtasng dziatalno$¢ gospodarczg lub

D jestem osobag poszukujgcg pracy.

Mgj status w okresie do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu w ww. projekcie*:

|:| bratem/am udziat w ksztatceniu i szkoleniu oraz uzyskatem/am kwalifikacje lub

|:| nie bratem/am udziatu w ksztatceniu i szkoleniu.

Do niniejszego oswiadczenia zatgczam™*:

|:| kopie umowy o prace/umowy cywilnoprawnej lub zaswiadczenia z zaktadu pracy o zatrudnieniu lub
D wypis z Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej (CEDIG) lub

|:| zaswiadczenie z Urzedu Pracy o rejestracji jako osoba bezrobotna/ poszukujgca pracy lub

D kopie certyfikatu, zaswiadczenia lub dyplomu potwierdzajgcego uzyskanie kwalifikacji zawodowych.

*wtasciwe prosimy zaznaczy¢ krzyzykiem

data

czytelny podpis

" s Uczestnika/Uczestniczki
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