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Załącznik nr 7 do Regulaminu naboru uczestników i realizacji projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, działanie 05.03. Opieka nad dziećmi do lat 3

Oświadczenie uczestnika projektu realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, działanie 05.03. Opieka nad dziećmi do lat 3 nt. jego sytuacji po zakończeniu udziału w projekcie
Dane osobowe
	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	

	Płeć
	· Kobieta                          
· Mężczyzna

	Data zakończenia udziału w projekcie 
(DD-MM-RRRR) wypełnia beneficjent projektu
	



1. Proszę o zaznaczenie statusu na rynku pracy w okresie czterech tygodni od zakończenia udziału w projekcie
	1) 
	Jestem pracujący(a) – tzn. (proszę o zaznaczenie jednej z poniższych odpowiedzi)

	
	· 
	wykonuję pracę przynoszącą zarobek lub dochód;

	
	· 
	prowadzę działalność gospodarczą lub pomagam w rodzinnej działalności gospodarczej;

	
	· 
	prowadzę gospodarstwo rolne lub pomagam w rodzinnym gospodarstwie rolnym;

	
	· 
	odbywam praktykę zawodową przynoszącą zarobek lub dochód;

	
	· 
	odbywam płatny staż/ przygotowanie zawodowe przynoszące zarobek lub dochód 
(nie dotyczy stażu/przygotowania zawodowego, na które kieruje urząd pracy, ponieważ w tym przypadku jest Pan/Pani cały czas zarejestrowany(a) jako osoba bezrobotna)

	
	· 
	jestem w trakcie zakładania działalności gospodarczej;

	
	· 
	jestem w trakcie zakładania gospodarstwa rolnego;

	
	· 
	przebywam na urlopie macierzyńskim/ rodzicielskim.

	2) 
	Jestem bezrobotny(a) tzn. jestem:
a) zarejestrowany(a) w urzędzie pracy jako bezrobotny(a);
b) nie pracuję i nie jestem zarejestrowany(a) w urzędzie pracy, ale poszukuję pracy i jestem gotowy(a) do jej podjęcia.

	3) 
	Jestem bierny(a) zawodowo tzn. nie pracuję, nie jestem zarejestrowany(a) w urzędzie pracy i nie poszukuję pracy.


2. Czy w okresie czterech tygodni od zakończenia udziału w projekcie poszukiwał(a) Pan/Pani pracy lub był(a) Pan/Pani zarejestrowany (a) w urzędzie pracy jako poszukujący(a) pracy?
· TAK
· NIE

Niniejszym oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne.
…………………………………..
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