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OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIAŁU W PROJEKCIE OSOBY INDYWIDUALNEJ/ODDELEGOWANEJ
Do projektu  „TARNOBRZESKI OŚRODEK WSPIERANIA EKONOMII SPOŁECZNEJ”

	Data wpływu
	



	Imię i Nazwisko pracownika TOWES przyjmującego rezygnację
	




Wypełnia pracownik TOWES

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………, PESEL ……………………………………….
(imię i nazwisko)
[bookmark: _Hlk504122972]oświadczam, że rezygnuję z udziału w projekcie ”TARNOBRZESKI OŚRODEK WSPIERANIA EKONOMII SPOŁECZNEJ”
Nazwa PES/PS lub innej osoby prawnej[footnoteRef:1] ……………………………………………………………………………………… [1:  Należy wypełnić w przypadku osoby oddelegowanej przez osobę prawną do udziału w projekcie] 


Proszę zaznaczyć jedną odpowiedź (poprzez zaznaczenie „X”).

Sytuacja osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie:

|_| osoba podjęła pracę/rozpoczęła prowadzenie działalności na własny rachunek
|_|osoba podjęła kształcenie lub szkolenie
|_| osoba uzyskała kwalifikacje
|_| osoba nabyła kompetencje
|_| osoba kontynuuje kształcenie
|_| osoba kontynuuje zatrudnienie
|_| osoba pracująca/prowadząca działalność na własny rachunek po przerwie  związanej z urodzeniem/ wychowywaniem  dziecka
|_| osoba poszukująca pracy po przerwie związanej z urodzeniem/wychowywaniem dziecka
|_| osoba poszukuje pracy
[bookmark: _Hlk504123052]|_| osoba nie podjęła żadnej nowej aktywności po zakończeniu udziału w projekcie
|_| sytuacja w trakcie monitorowania
|_| sytuacja społeczna osoby uległa poprawie
|_| inne

……............................................................. 
(czytelny podpis uczestnika/uczestniczki)
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