
    

 

 
Kierunek – praca! Kompleksowy program wsparcia zawodowego dla osób młodych z województwa świętokrzyskiego 

Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych 
Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Kielcach, pełniącym rolę Instytucji Pośredniczącej 

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój. 
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU PRZED ROZPOCZĘCIEM STAŻU 
 

Imię i Nazwisko  
 

PESEL 
 

___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___ ___ 

Adres zamieszkania   

 

 
 

Oświadczam, że POSIADAM/NIE POSIADAM1 kod stopnia niepełnosprawności 

Kod stopnia niepełnosprawności2 ………………………………………………………………… 
 

 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na objęcie mnie obowiązkowym ubezpieczeniem: emerytalnym, 

rentowym, wypadkowym i zdrowotnym od dnia przyjęcia na staż 
 

 

Oświadczam, że jestem zdolny/a i gotowy/a do uczestnictwa w stażu i podjęcia pracy po 

ukończonym w ramach projektu: Kierunek-praca! Kompleksowy program wsparcia dla zawodowego 

dla osób młodych z województwa świętokrzyskiego kursie. 
 

Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku 3-krotnej odmowy przyjęcia złożonej mi przez Abakus 

Konsulting Sp. z o.o. Sp. k. Firma Abakus Konsulting Sp. z o.o. Sp. k. może żądać zwrotu kursu 

zawodowego, w którym brałem/am udział. 

 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przekazywanie całości mojego wynagrodzenia oraz innych 

dodatków na rachunek bankowy: 

 
___  ___    ___  ___  ___  ___    ___  ___  ___  ___    ___  ___  ___  ___    ___  ___  ___  ___    ___  ___  ___  ___    ___  ___  ___  ___ 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………….         ……….………..………………………………………. 
/miejscowość, data/                /czytelny podpis Uczestnika Projektu/ 

 

                                                 
1
  Niewłaściwe skreślić 

2
 0 – osoba nie posiadająca orzeczenia o niepełnosprawności, 1 – osoba, która ma orzeczenie o lekkim stopniu 

niepełnosprawności, 2 – osoba, która ma orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności, 3 - osoba, która 
ma orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności) 

 


