
 

Zgłoszenie zakończenia udziału w projekcie „Nawigator Samodzielności” 

 

 

 

Nazwisko uczestnika  

Imię uczestnika  

Data zakończenia udziału 
w projekcie:  ________________________________________ 

 

Sytuacja (1) osoby w 
momencie zakończenia 
udziału w projekcie: 

 Inne 

 Osoba kontynuuje zatrudnienie 

 Osoba nabyła kompetencje 

 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 

 Osoba poszukująca pracy 

 Osoba poszukująca pracy po przerwie związanej z 
urodzeniem/wychowaniem dziecka 

 Osoba pracująca/prowadząca działalność na własny 
rachunek po przerwie związanej z 
urodzeniem/wychowaniem dziecka 

 Osoba uzyskała kwalifikacje 

 Sytuacja w trakcie monitorowania 

Sytuacja (2) osoby w 
momencie zakończenia 
udziału w projekcie: 

 Inne 

 Osoba kontynuuje zatrudnienie 

 Osoba nabyła kompetencje 

 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 

 Osoba poszukująca pracy 

 Osoba poszukująca pracy po przerwie związanej z 
urodzeniem/wychowaniem dziecka 

 Osoba pracująca/prowadząca działalność na własny 
rachunek po przerwie związanej z 
urodzeniem/wychowaniem dziecka 

 Osoba uzyskała kwalifikacje 

 Sytuacja w trakcie monitorowania 


