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Informacja dotycząca sytuacji Uczestnika Projektu po zakończeniu udziału w Projekcie (do 4 tygodni od zakończenia udziału) 

„Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych i poszukujących pracy
w Powiecie Konińskim (V)”.
Moment ukończenia udziału w projekcie to:

· w przypadku stażu – dzień zakończenia odbywania stażu,

· w przypadku szkoleń – dzień zakończenia szkolenia/porady przed egzaminem,
· w przypadku jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej – data przelewu.
Proszę wypełnić czytelnie
I. Dane kontaktowe

	1.
	Nazwisko, imiona
	
	

	2.
	Data urodzenia
	
	

	3.
	Adres zamieszkania
	
	

	4.
	Adres korespondencyjny
	
	

	5.
	Nr tel. stacjonarnego
	
	

	6.
	Nr tel. komórkowego
	
	

	7. 
	Adres email
	
	


II. Informacje:
	Lp.
	Pytanie
	TAK
	NIE
	Uwagi

	1.
	Czy Uczestnik Projektu podjął kształcenie lub szkolenie do 4 tygodni po opuszczeniu projektu (jeżeli tak, to w uwagach należy napisać jakie)
	
	
	

	2.
	Czy Uczestnik Projektu uzyskał kwalifikacje do 4 tygodni po opuszczeniu projektu (jeżeli tak, to w uwagach należy napisać jakie)
	
	
	

	3.
	Czy Uczestnik Projektu podjął pracę                   (w tym na podstawie umowy o pracę, zlecenia, o dzieło, założenia własnej działalności) do 4 tygodni po opuszczeniu projektu (jeżeli tak, to w uwagach należy napisać na podstawie jakiej umowy)
	
	
	

	4.
	Czy zatrudnienie, o którym mowa powyżej jest utrzymane  na dzień ostatniego dnia czwartego tygodnia po opuszczeniu projektu
	
	
	

	5.
	Czy Uczestnik Projektu poszukiwał pracy do 4 tygodni po opuszczeniu projektu
	
	
	


       ……………………………………….                                                                ………………………………………..……………..
        MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                                                             CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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