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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI NT. SYTUACJI 

PO ZAKOŃCZENIU UDZIAŁU W PROJEKCIE 
„Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych z powiatu słubickiego (I)” 

realizowanym w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 
 

Imię i Nazwisko  

PESEL  

Płeć 
□ Kobieta                     □ Mężczyzna 

Data zakończenia udziału w projekcie  
(DD-MM-RRRR)1 

 

 
Proszę o zaznaczenie statusu na rynku pracy w okresie do czterech tygodni  
od zakończenia udziału w projekcie: 
 

□ 
podjąłem(podjęłam) pracę/rozpocząłem(rozpoczęłam) prowadzenie 
działalności na własny rachunek oraz: 

 □ kontynuuje zatrudnienie 

□ podjąłem(podjęłam) kształcenie lub szkolenie i: 

 □ kontynuuje kształcenie 

□ uzyskałem/am kwalifikacje 

□ nabyłem(am) kompetencje 

□ poszukuje pracy 

□ jestem w lepszej sytuacji na rynku pracy po opuszczeniu programu2 oraz 

                                                             
1 Wypełnia realizator projektu 
2 We wskaźniku należy wykazać wszystkie osoby, których sytuacja na rynku pracy 
uległa poprawie w wyniku udziału w projekcie w zakresie godzenia życia 
zawodowego z prywatnym. Poprzez poprawę sytuacji na rynku pracy należy 
rozumieć w szczególności: podjęcie pracy lub powrót na rynek pracy po przerwie 
związanej z urodzeniem/wychowaniem dziecka lub poprawę warunków pracy lub 
przejście z niepewnego do stabilnego zatrudnienia lub przejście z niepełnego 
zatrudnienia do pełnego zatrudnienia lub zmiana stanowiska pracy na wymagające 
wyższych kompetencji / umiejętności / kwalifikacji, wiążące się z większą 
odpowiedzialnością lub otrzymanie awansu lub podwyższenie wynagrodzenia 
powyżej rocznej stopy inflacji płac w kraju, do 4 tygodni po zakończeniu udziału w 
projekcie EFS+. Wskaźnik ten należy rozumieć jako zmianę sytuacji na rynku pracy 
po opuszczeniu projektu w stosunku do sytuacji w momencie przystąpienia do 
projektu EFS+ lub poprawę warunków zatrudnienia w dotychczasowej pracy dzięki 
udziałowi w projekcie 
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 □ 
jestem osobą pracującą/prowadząca działalność na własny rachunek po 
przerwie związanej z urodzeniem/ wychowaniem dziecka 

□ 
nie podjęłam (podjąłem) żadnej nowej aktywności po zakończeniu udziału w 
projekcie 

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

 

……………………………………………… 
                                                                (data i czytelny podpis)  


