Projekt pt. „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie bieszczadzkim (IV)” współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój

Oś priorytetowa I Osoby Młode na rynku pracy

Działanie 1.1 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy – projekty pozakonkursowe 
Poddziałanie 1.1.2 Wsparcie udzielane z Inicjatywy  na rzecz zatrudnienia ludzi młodych.

………………………………………….…………


Ustrzyki Dolne, dn. ……………………………..

         /imię i nazwisko osoby bezrobotnej/

………………..…………………………………..

                 /adres zamieszkania/

…………………….…….………………………..
O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że w dniu …………………................. udzielono mi usługi rynku pracy: Pośrednictwo pracy w ramach projektu pt. „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie bieszczadzkim (IV)” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Oś priorytetowa I Osoby młode na rynku pracy, Działanie 1.1 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy – projekty pozakonkursowe.
Usługę zrealizowano podczas spotkania, w trakcie którego:

· omówiono zagadnienia związane z wyborem zawodu zgodnego z kwalifikacjami 
i kompetencjami, 

· przedstawiono sytuację na lokalnym rynku pracy,
· omówiono zawody nadwyżkowe i deficytowe występujące na lokalnym rynku pracy,
· wyszczególniono pracodawców funkcjonujących na terenie powiatu bieszczadzkiego stanowiących potencjalnych oferentów,
· przedstawiono oferty pracy oraz inne formy wsparcia będące w dyspozycji Urzędu.
· Omówiono metody pośrednictwa pracy.








………..………………………………….







        /podpis osoby bezrobotnej/

            ………..………………………………….






                                                              /podpis doradcy klienta/
