
 

 

 
 

Projekt pn.: „Utworzenie Centrum Kompetencji Zawodowych w branży turystyczno-gastronomicznej  jako odpowiedź na potrzeby rynku pracy”    

Załącznik nr 7 do Regulaminu uczestnictwa 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA O ZMIANIE STATUSU NA RYNKU PRACY 

PO ZAKOŃCZENIU UDZIAŁU W PROJEKCIE 

 

Ja, niżej podpisany/a……………………………………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko składającego/ej oświadczenie) 

Zamieszkały/a: ………………………………………………………………………………………………………………… 
(adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania) 

W związku z zakończeniem udziału w projekcie pn. „Utworzenie Centrum Kompetencji 

Zawodowych w branży turystyczno-gastronomicznej jako odpowiedź na potrzeby rynku 

pracy” zobowiązuje się do poinformowania Beneficjenta o ewentualnej zmianie statusu 

zawodowego dwukrotnie (do 4 tygodni, 3 miesięcy) od daty zakończenia udziału w Projekcie 

poprzez dostarczenie do siedziby Beneficjenta Miasto Nowy Sącz- Nowosądecki Inkubator 

Przedsiębiorczości ul. Wyspiańskiego 13, 33-300 Nowy Sącz, dokumentu potwierdzającego 

zmianę statusu (osobiście lub listownie pod wskazany adresem) w jednej z niżej 

wymienionych form: 

 

W przypadku podjęcia zatrudnienia: 

wy o pracę na co najmniej 3 miesiące w wymiarze minimum ½ etatu;  

wynagrodzenia i jest ona zawarta (o ile określono) na co najmniej trzy pełne miesiące,  

wyższa trzykrotności minimalnego wynagrodzenia;  

– prowadzenie działalności gospodarczej co najmniej przez trzy pełne 

miesiące następujące po dacie zakończenia udziału w projekcie – kopia zaświadczenia o 

wpisie do ewidencji działalności gospodarczej oraz kopie składek za 3 miesiące.  

 

 

W przypadku podjęcia kształcenia:  

nie potwierdzające rozpoczęcie edukacji formalnej lub szkoleniu mającym na 

celu uzyskanie kwalifikacji zawodowych.  

 
Zakończenie udziału Uczestnika/czki udziału w Projekcie należy rozumieć jako zakończenie 

udziału zgodnie z zaplanowaną w całości ścieżką wsparcia w ramach Projektu  
 

 

  

 

………………………………………………………………………. 

data i czytelny podpis 

podpis ucznia składającego oświadczenie 

 

  ..................................................................  
data i czytelny podpis  

rodzica/opiekuna prawnego ucznia składającego 

oświadczenie 

(w przypadku niepełnoletniego ucznia) 


