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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU AKTYWIZACJI ZAWODOWE)
DEKNAPALLIS YYACHUKA MPOEKTY MPO®ECIMHOT AKTUBALLIT

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. “Z POWER-em w przyszto$¢” oswiadczam, ze nie
biore udziatu w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspétfinansowanym ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz zobowigzuje sie, ze do momentu zakoriczenia wsparcia w
projekcie ,Z POWER-em w przysztos¢” nie bede uczestniczy¢ w innym projekcie aktywizacji

zawodowej wspétfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Y 3B'A3KY 3 NpUEAHAHHAM [0 NPOEKTY NiA Ha3eoto «3 CUJTIOK0 B MalibyTHE» A 3aABASAI0, WO He 6epy
y4acTi B iHLWOMY NpoeKTi NnpodecinHOi aKTUBaUi, WO cniBdiHAaHCYeTbCA EBponencbKkMm CouianbHUM
®oHaoM, i 3060B’A3y10CD, WO A0 3aKiHYEeHHA NiaATPMMKM npoeKTy «3 CUNOK0 y manbyTHe» He Byay
6paTh yyacTb B iHWOMY NPoeKTi NpodeciiHoi akTUBI3aU,i, cniBpiHaHCOBaHOMY EBPOMNENCbKUM

CoujanbHum ®oHaoM

(micmo i dama) (po36ipausuli nidnuc YuyacHuKka npoekmy)

(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis uczestnika/czki projektu)
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