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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Przyszios¢ nalezy do miodziezy!
oswiadczam, ze nie biore udziatu w innym projekcie aktywizacji zawodowej
wspoffinansowanym ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
zobowigzuje sie, ze do momentu zakonczenia wsparcia w projekcie pn. Przysztosé
nalezy do miodziezy! nie bede uczestniczy¢ w innym projekcie aktywizacji

zawodowej wspotfinansowanym ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS
UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU

CZYTELNY PODPIS
PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO!?

1 Podpis Przedstawiciela ustawowego jest wymagany w przypadku, gdy Uczestnik/-czka jest osobg matoletnig



