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Załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i udziału w Zadaniu 4 

 
Oświadczenie Uczestnika Projektu, o podjęciu zatrudnienia, samozatrudnienia lub dalszym 

kształceniu po zakończeniu udziału w projekcie „ZintegrUJ – Kompleksowy Program 
Rozwoju Uniwersytetu Jagiellońskiego”, nr umowy o dofinansowanie POWR.03.05.00-00-

Z309/17-00*   
 

 

Ja niżej podpisany/podpisana  ……………………………………………………………………………..................... 

oświadczam, że w ciągu 6 miesięcy od zakończenia kształcenia rozpocząłem/rozpoczęłam:  

□ dalsze kształcenie  

Nazwa Uczelni: …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..…….…….…….…....  

Kierunek: …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……….……..….... 

Tryb studiów: …….….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….………..…….…….…….…................... 

Data rozpoczęcia …………….………………………………………………………………………………........................ 

□ samozatrudnienie  

Nazwa firmy: …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..….…….………….…….…................. 

NIP:…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..…….…….………………………..…......... 

Data rozpoczęcia działalności gospodarczej …..…….…….………………..…….…….………………..…………. 

□ pracę (umowa o pracę/umowa cywilnoprawna)  

Nazwa pracodawcy/zleceniodawcy …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….………...... 

Stanowisko …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…………...…….…….…….…….…….…... 

Forma umowy (umowa o pracę/umowa zlecenie/umowa o dzieło/inna) ……………………........................... 

Data zawarcia umowy …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…....... 

Okres na jaki zawarto umowę …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…………...... 

Wymiar czasu pracy (dotyczy umowy o pracę) …….…….…….…….…….…….…….…….……………......... 

 

 

 

 

 

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

            (miejscowość, data)             (podpis Uczestnika) 

               

*Oświadczenie wypełniane jest elektronicznie  
 


