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Załącznik nr 5 

 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU - zobowiązanie 

  

Ja, niżej podpisany/-a  

…………………………………………………………………………………………………………………… 

PESEL: 

……………………………………………………………………………………………………………………  

w związku z przystąpieniem do projektu: „Wykwalifikowani!” oświadczam, że zobowiązuje się po 

zakończeniu mojego uczestnictwa w Projekcie:    

- w terminie do 4 tygodni od dnia zakończenia udziału w projekcie, przekazać CentrEdu WIOLETTA 

CYWIŃSKA, informacje i dane (w tym kopie dokumentów) dotyczące mojej sytuacji na rynku pracy po 

zakończeniu udziału w projekcie, tj. dotyczące:  

a) uzyskania kwalifikacji po opuszczeniu programu,  

 

 

 

 

  ……………………………………………..…………………  
(data i czytelny podpis uczestnika projektu)  

 


