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Załącznik nr 4 

do Umowy uczestnictwa w projekcie nr FERS.01.05-IP.08-0242/25 

„Doskonała Akademia – nauczyciel akademicki APwSz  

wobec współczesnych wyzwań społecznych i zawodowych” 

I. DANE IDENTYFIKACYJNE UCZESTNIKA 

 

Imię i nazwisko: ............................................................................ 

 

Numer PESEL: ............................................................................  

Nazwa projektu: „Doskonała Akademia – nauczyciel akademicki APwSz wobec 

współczesnych wyzwań społecznych i zawodowych” 

 

Data zakończenia udziału w projekcie: ____ / ____ / ________ r. [1] 

 
II. STATUS NA RYNKU PRACY (dokładnie 4 tygodnie po opuszczeniu projektu) [1] 

Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź (tylko jedną): 

[ ] Osoba pracująca (w tym prowadząca własną działalność gospodarczą lub 

samozatrudniona) 

[ ] Osoba bezrobotna (zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy) 

[ ] Osoba bierna zawodowo (niepracująca i niezarejestrowana w urzędzie pracy – np. uczeń, 

student studiów stacjonarnych, emeryt, osoba na urlopie wychowawczym) 

 
III. UDZIAŁ W KSZTAŁCENIU LUB SZKOLENIU (w ciągu 4 tygodni od zakończenia 

projektu) [1] 

Czy po zakończeniu udziału w projekcie podjąłeś/aś dalszą edukację lub szkolenie? 

[ ] TAK – podjąłem/am kształcenie lub szkolenie 

[ ] NIE – nie uczestniczę w żadnych formach kształcenia lub szkolenia 

 
IV. UZYSKANIE KWALIFIKACJI LUB NABYCIE KOMPETENCJI [1] 

Czy w wyniku udziału w projekcie uzyskałeś/aś certyfikat/dyplom potwierdzający 

kwalifikacje lub nabyłeś/aś nowe kompetencje? 

[ ] TAK – uzyskałem/am formalne kwalifikacje (wymagany załącznik: kopia 

certyfikatu/zaświadczenia) 

[ ] TAK – nabyłem/am kompetencje (potwierdzone wewnętrznym testem/oceną trenera) 

[ ] NIE – nie uzyskałem/am kwalifikacji ani kompetencji 

 
V. OŚWIADCZENIE I PODPIS UCZESTNIKA 

Świadomy/a odpowiedzialności cywilnej i karnej za składanie fałszywych oświadczeń, 

deklaruję, że dane podane w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem faktycznym na dzień 

dzisiejszy. 

 

................................................. .................................................. 

(Miejscowość i data) (Czytelny podpis Uczestnika) 

https://fundusze.malopolska.pl/sites/default/files/2024/06/8477/Zalacznik_nr_3%20Instrukcja%20wypelniania%20wniosku%20o%20dofinasowanie%20projektu.pdf
https://www.funduszeunijne.gov.pl/media/111528/Wytyczne_monitorowanie_pdf.pdf
https://powiat-gdanski.pl/wp-content/uploads/2025/05/Zalacznik-1.-Formularz-rekrutacyjny-uczestnika-projektu.pdf
https://powiat-gdanski.pl/wp-content/uploads/2025/05/Zalacznik-1.-Formularz-rekrutacyjny-uczestnika-projektu.pdf

