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OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany(a),

(adres zamieszkania: miejscowoS¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

PESEL Kandydata/tki do Projektu objetego grantem:

Zobowigzuje sie, ze w 2 terminach, tj.: do 4 tygodni oraz do 3 miesiecy
nastepujgcych po zakonczeniu udziatu w projekcie p.tyt.” Kamienica Zawodowych Inicjatyw”
przekaze Beneficjentowi dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na
temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabyciu
kompetencji. Jednocze$nie zobowigzuje sie przedtozy¢ niezbedng, oryginalng
dokumentacje zrédlowg do wglagdu Realizatorowi Projektu (umowa o prace, umowa
cywilnoprawna, uzyskane zaSwiadczenie podniesienia kompetencji etc.).

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Kandydata/tki do Projektu
objetego grantem lub prawnego opiekuna w
przypadku, gdy Kandydat/tka jest osobg
ubezwiasnowolniong lub nieletnig)



