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OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI DO
GRUPY DOCELOWEJ PROJEKTU
OSOBY PRACUJACE

W zwigzku z ubieganiem si¢ o udziat w projekcie ,,Kwalifikacje kierowcy — pewna praca” realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, o§wiadczam, iz, ja nizej podpisany/a:

(Imig i nazwisko)
111 Status na rynku pracy

1. Jestem osoba pracujaca, w tym:
Jestem:

Osoba pracujacg w administracji rzadowe;j

Osoba pracujaca w administracji samorzadowe;j

Osoba pracujaca w MMSP (mikro, mate, $rednie przedsiebiorstwa)
Osobg pracujacg w organizacji pozarzadowe;j

Osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza na wlasny rachunek

Osoba pracujagcg w duzym przedsigbiorstwie
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2) Jestem zatrudniony w (Pefna nazwa i adres):

3) Wykonuje zawéd:

instruktor praktycznej nauki zawodu

nauczyciel ksztatcenia ogoélnego

nauczyciek wychowania przedszkolnego

nauczyciel ksztatcenia zawodowego

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spolecznej
pracownik instytucji rynku pracy

pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastgpczej
pracownik o$rodka wspierania ekonomii spotecznej
pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

rolnik
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Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do poinformowania na pismie do 3 dni roboczych, Projektodawcy w przypadku
Zmiany mojego statusu na rynku pracy.

(miejscowosc, data) (podpis uczestnika)
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