Fundusze ‘ Unia E ok e,

Europejskie ¥ Pomorze Eurnpejls-:(liaFun(:tl;zosl::Jfljesczni e

Program Regionalny Zachodnie bl
Zatacznik nr 5

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU - zobowiazanie

Ja, nizej podpisany/-a

w zwiazku z przystgpieniem do projektu: ,, Wykwalifikowani!” oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ po
zakonczeniu mojego uczestnictwa w Projekcie:

- w terminie do 4 tygodni od dnia zakonczenia udziatu w projekcie, przekaza¢ CentrEdu WIOLETTA
CYWINSKA, informacje i dane (w tym kopie dokumentéw) dotyczace mojej sytuacji na rynku pracy po
zakonczeniu udziatu w projekcie, tj. dotyczace:

a) uzyskania kwalifikacji po opuszczeniu programu,

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)

Projekt wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego Dziatanie 8.6, Nazwa projektu: ,Wykwalifikowani!”,
Biuro projektu: CentrEdu Wioletta Cywiriska, ul. Krélowej Korony Polskiej 25, 70 — 486 Szczecin, tel. +48 788 708 098, biuro@centredu.pl;



