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Nazwa Beneficjenta: Zaktad Doskonalenia Zawodowego

Imie i nazwisko UCzestnika/-CzKi ProJEKLU: ettt ettt st st er et st

PESEL: e e e e st a s

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU

Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenach wiejskich o TAK o NIE

Oswiadczam, ze dochdd na osobe w rodzinie wynosi ponizej minimalnego

. o TAK o NIE
wynagrodzenia

Oswiadczam, ze przynaleze do grupy ucznidw dwaéch ostatnich klas (do

, . . . TAK NIE
zakonczenia nauki w szkole pozostaty maksymalnie dwa lata szkolne) - -

Oswiadczam, ze ucze sie zawodzie, na ktdry jest prognozowane istotne

. . TAK NIE
zapotrzebowanie na pracownikéw w WKP - -

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy, oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane w Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne
z prawda.

Data, miejscowo$¢, podpis uczestnika/-czki projektu®

'w przypadku uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.




