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Oswiadczenie o zobowigzaniu do przekazania informacji nt. sytuacji
Uczestnika/-czki po zakonczeniu udziatu w Projekcie ,,Mazowiecka Akcja
Aktywizacja”

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Mazowiecka Akcja Aktywizacja” nr FEMA.08.01-
IP.01-03H3/24 os$wiadczam, ze zobowigzuje sie do przekazania Projektodawcy w terminie do 4
tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie danych dotyczacych sytuacji po zakoniczeniu udziatu w
projekcie,

w tym:

- poprawie sytuacji spotecznej po opuszczeniu programu (dokumenty potwierdzajace
np. rozpoczecie nauki, wzmocnienie motywacji do pracy, zwiekszenie pewnosci siebie i wtasnych
umiejetnosci, rozwigzywanie problemoéw ,podjecie wolontariatu,

zaswiadczenia/dyplomy/opinie ekspertdw/inne dokumenty, potwierdzajgce poprawe sytuacji
spotecznej),

- uzyskaniu kwalifikacji po opuszczeniu programu (zaswiadczen/dyplomow/certyfikatow/ inne
dokumenty potwierdzajace nabycie kwalifikacji/ kompetenciji),

- podjeciu pracy lub prowadzeniu dziatalnosci na witasny rachunek po opuszczeniu programu
(zaswiadczenie o zatrudnieniu, kopie uméw potwierdzajgcych zatrudnienie, samozatrudnienie,
zaswiadczenia ZUS, potwierdzenie wpisu do CEIDG, dowody optacenia sktadek na ubezpieczenie
spoteczne),

- poszukiwaniu pracy po opuszczeniu programu (zaswiadczenia o rejestracji w PUP lub
zaswiadczenia o zarejestrowaniu w agencji zatrudnienia).
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