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Ostrów Wielkopolski, ………………………….
IMIĘ I NAZWISKO: ………………………………………………………………………………………….

SYTUACJA NA RYNKU PRACY PO ZAKOŃCZONEJ USŁUDZE ROZWOJOWEJ 
· osoba kontynuuje zatrudnienie/samozatrudnienie*
· osoba poszukująca pracy
· osoba poszukująca pracy po przerwie związanej z urodzeniem/wychowaniem dziecka
· osoba prowadząca działalność na własny rachunek po przerwie związanej z urodzeniem/wychowaniem dziecka
· osoba nie podjęła żadnej nowej aktywności po zakończeniu udziału w projekcie
· osoba podjęła kształcenie lub szkolenie
· osoba podjęła pracę/rozpoczęła prowadzenie działalności na własny rachunek
· inne ……………………………………………
……………………………………………………….









podpis Uczestnika Projektu

*niewłaściwe skreślić
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Projekt dofinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Wielkopolskiego na lata 2014-2020
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