

Informacja o sytuacji pracownika  uczestniczącego w Projekcie na rynku pracy

………………………………............					……………………………………..
(nazwa Przedsiębiorcy/ Pracodawcy)							(miejscowość, data)
	
……………………………………...
(nr Umowy wsparcia)

……………………………………....
(imię/imiona i nazwisko uczestnika)

……………………………………….
(nr ID usługi rozwojowej)


Oświadczam, iż mój status w momencie zakończenia udziału w projekcie „Lubuskie Bony Rozwojowe” to:
1) osoba kontynuująca zatrudnienie
2) osoba, która nabyła: kompetencje/  kwalifikacje[footnoteRef:1] [1:  Należy zaznaczyć właściwą opcję] 




							………………………………….…….
							czytelny podpis Uczestnika Projektu
								(imię i nazwisko)
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