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Zalacznik nr 9 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Dane osobowe:

Imie¢

Nazwisko

PESEL

Pleé

O Kobieta O Mgzczyzna

Data zakonczenia udzialu w projekcie*
(DD-MM-RRRR)

1. Prosz¢ o zaznaczenie statusu na rynku pracy w okresie czterech tygodni od
zaKkonczenia udzialu w projekcie:

Jestem pracujacy(a) — tzn. (prosze o zaznaczenie jednej z ponizszych odpowiedzi)
O
wykonuje prace przynoszgca zarobek lub dochdd;
O
prowadze dziatalno$¢ gospodarcza lub pomagam w rodzinnej dziatalnosci
gospodarczej;
O
prowadze gospodarstwo rolne lub pomagam w rodzinnym gospodarstwie rolnym;
O odbywam praktyke zawodowa przynoszaca zarobek lub dochod;
a
odbywam ptatny staz/ przygotowanie zawodowe przynoszgce zarobek lub dochdd
(nie dotyczy stazu/ przygotowania zawodowego, na ktore kieruje urzqd pracy,
poniewaz w tym przypadku jest Pan/Pani caty czas zarejestrowany(a) jako osoba
bezrobotna)
O
jestem w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej;
jestem w trakcie zaktadania gospodarstwa rolnego;
(M
przebywam na urlopie macierzynskim/ rodzicielskim.
Jestem bezrobotny(a)
tzn. jestem:
a a) zarejestrowany(a) w urzedzie pracy jako bezrobotny(a);
b) nie pracuje i nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy i
jestem gotowy(a) do jej podjecia.
O Jestem bierny(a) zawodowo
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[ I tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy. ]

2. Czy w okresie czterech tygodni od zakoriczenia udziatu w projekcie poszukiwat(a) Pan/Pani pracy
lub byt(a) Pan/Pani zarejestrowany (a) w urzedzie pracy jako poszukujacy(a) pracy?

| Tak
O Nie
Niniejszym oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje s3
prawdziwe i kompletne.

(data i czytelny podpis)

* Pole szare wypetnia przyjmujacy o$wiadczenie
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