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Zatgcznik 3 do Regulaminu udzielania wsparcia szkoleniowego

OSWIADCZENIE

POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE W FORMULARZU REKRUTACYJNYM

Uczestnika projektu pt.: ,,Samozatrudnienie — pomystem na zycie”
w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 - 2020,
Os Priorytetowa 6 RYNEK PRACY,
Dziatanie 6.3 Samozatrudnienie i przedsiebiorczosé,
Poddziatanie 6.3.1. Samozatrudnienie i przedsiebiorczos¢

Oswiadczam, ze dane zawarte w ztozonym w Funduszu Rozwoju i Promocji Wojewddztwa
Wielkopolskiego S.A. / DGA S.A.* Formularzu rekrutacyjnym, w tym méj status zawodowy (status na
rynku pracy), nie ulegty zmianie, na potwierdzenie czego przedstawiam stosowne dokumenty.

Oswiadczam ponadto, ze w przypadku, gdy na dzien rozpoczecia szkolen zmieni sie mdj status na rynku
pracy, niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Fundusz Rozwoju i Promocji Wojewddztwa

Wielkopolskiego S.A. / DGA S.A. * pod rygorem wykluczenia z mozliwosci dalszego udziatu w projekcie.

Dane Uczestnika projektu:

IMIE | NAZWISKO:

ADRES ZAMIESZKANIA (doktadny adres tj. miejscowos$¢, poczta wraz z kodem pocztowym, ulica,

numer domu, numer lokalu):

NUMER TELEFONU: .....ccotiiiiiiiinitininnssncssiens s ssssssnssssssssssssssssssssnessesnes
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DODATKOWE INFORMACIE NIE UJETE W FORMULARZU ZGtOSZENIOWYM - PROSIMY
O WYPELNIENIE OSOBY PRACUJACE:

INSTRUKCJA WYPEENIANIA PONIZSZEJ TABELI:
e  WYPEENIC WSZYSTKIE POLA KOMPUTEROWO lub CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI,
e POLA WYBORU ZAZNACZYC ,X”,
e  ZtOzZYC CZYTELNY PODPIS.

Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

OSWIADCZAM, 1Z JESTEM:

Osobga pracujaca: D TAK FINE
Zatrudniona/y w (prosze podac pefng nazwe): | s
Osobg pracujaca:
w administracji rzadowej O TAK J NIE
w administracji samorzagdowej  TAK I NIE
w MMSP  TAK I NIE
w duzym przedsigbiorstwie  TAK I NIE
W organizacji pozarzadowej  TAK I NIE
w innym miejscu  TAK O NIE
Osobg wykonujaca zawdd

Data i podpis Uczestnika projektu



