
               
 

 

„Rozbudowa usług świadczonych przez Biuro Karier i Promocji Zawodowej w Sopockiej Szkole Wyższej” 
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 

OŚWIADCZENIE 

O PODJĘCIU ZATRUDNIENIA / KSZTAŁCENIA / ZAŁOŻENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ* 

po zakończeniu udziału w projekcie 
 

„Rozbudowa usług świadczonych przez Biuro Karier i Promocji Zawodowej w Sopockiej Szkole Wyższej” 
 

realizowanym przez Sopocką Szkołę Wyższą w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 

Ja niżej podpisany/a: ……………………………………………………..……………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko składającego/-ej oświadczenie) 

 

Zamieszkały/-a:  

…………………………………………………………..………………………………………………………………………….……………………. 

(adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania) 

 

NR PESEL / NR PASZPORTU: ….……………………………………………………………………………………………………………. 

Data uzyskania statusu absolwenta Sopockiej Szkoły Wyższej: …………………………………………………………… 

 

oświadczam, iż w ciągu 6 miesięcy od zakończenia przeze mnie udziału w projekcie (uzyskania statusu 

absolwenta): 

 Podjąłem/am zatrudnienie w ……………………..………………………….……………………………………………………. 

w oparciu o umowę o pracę / umowę zlecenie w wymiarze ……………………………………….……………………,  

zawartą w dn. ……………………… na okres od …………………….………… do …………….………………… 

  

 Kontynuuję zatrudnienie podjęte przed / w trakcie realizacji projektu w …………………………………….. 

……………………………………………………………, w oparciu o umowę o pracę / umowę zlecenie w wymiarze 

………………………, zawartą w dn. ……………………… na okres od ……………………..…… do …………….………………  

 

  Założyłem/am własną działalność gospodarczą (NIP: ……………………………………….…….………..………….) 

 

 Kontynuuję prowadzenie własnej działalności (NIP: ……………………………………………..…………..………….) 

 

  Podjąłem/am kształcenie w ………………………………………..…………………………………………………………………. 

 

  Inne: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………... 

                                                                                                                                                         (Podpis) 
 

 proszę zaznaczyć właściwą opcję 


