
 

Projekt GMINA JABŁOŃ DLA MALUSZKÓW  współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Osi Priorytetowej 9 Rynek 
pracy 9.4 Godzenie życia zawodowego i prywatnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 

2014 - 2020 

 

ZAŁĄCZNIK NR 8  
do Regulaminu Projektu „Gmina Jabłoń dla Maluszków” 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E   

DOTYCZĄCE AKTYWNOŚCI ZAWODOWEJ 

Pomiar stopnia osiągnięcia wskaźnika 

 

Ja niżej podpisana (czytelnie imię i nazwisko) 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

PESEL: ………………………………………………………………………………………………………... 

 

Oświadczam, iż po przerwie związanej z urodzeniem/wychowaniem dziecka po opuszczeniu projektu  „GMINA 

JABŁOŃ DLA MALUSZKÓW”: 

□ utrzymałam zatrudnienie (dotyczy osób pracujących) 

□ podjęłam zatrudnienie (dotyczy osób pozostający bez pracy w momencie przystępowania do projektu, które 

znalazły pracę): 

□ wznowiłam działalność gospodarczą (należy przedstawić zaświadczenie z CEDG o wznowieniu 

działalności gospodarczej) 

□ powróciłam do pracy (należy przedstawić zaświadczenie od pracodawcy o powrocie do pracy) 

□ podjęłam zatrudnienie (należy przestawić umowę potwierdzającą podjęcie zatrudnienia lub wpis do 

CEDG) 

□ pozostaję bez pracy: 

□  uczestniczę w poszukiwaniu pracy, jestem osobą zarejestrowana w urzędzie pracy (należy 

przedstawić zaświadczenie o zarejestrowaniu się w urzędzie pracy jako osoba bezrobotna 

poszukująca pracy) 

□ uczestniczę w poszukiwaniu pracy, jestem osobą niezarejestrowaną w urzędzie pracy 

□ inne …………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

…..……………………………………                                                 ……………………………… 
             miejscowość i data                                            czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 

 

 

 


