Fundusze

WOJEWODZTWO . . R
Europejskie | KUJAWSKO-POMORSKIE Unia Europejska S
. Europejski Fundusz Spoteczny LI
Program Regionalny .
............................................................................. Projekt: Spetnimy Twoje zawodowe marzenia
imie i nazwisko (czytelnie)
Oswiadczenie

Oswiadczam, ze mieszkam na terenie Powiatu Bydgoskiego, pod adresem:

..........................................................................................................................................

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda.
Jestem sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

data podpis kandydata



Fundusze WOJEWODZTWO . . **x
Europejskie | KUJAWSKO-POMORSKIE Unia Europejska S
. Europejski Fundusz Spoteczny *
Program Regionalny .
............................................................................. Projekt: Spetnimy Twoje zawodowe marzenia
imie i nazwisko (czytelnie)
Oswiadczenie

Oswiadczam, Ze pracuje na terenie Powiatu Bydgoskiego — nazwa i adres
miejsca pracy:

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda.
Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

data podpis kandydata



Fundusze WOJEWODZTWO . . ara

Europejskie | KUJAWSKO-POMORSKIE Unia Europejska | :* ™,
. Europejski Fundusz Spoteczny LI

Program Regionalny .

............................................................................. Projekt: Spetnimy Twoje zawodowe marzenia
imie i nazwisko (czytelnie)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie posiadam wyksztatcenia wyzszego i nie posiadam wyksztatcenia
policealnego. Oswiadczam, ze posiadam wyksztatcenie:

gimnazjalne, nizsze niz podstawowe, podstawowe, policealne, ponadgimnazjalne, wyzsze

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda.
Jestem sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

data podpis kandydata



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

WOJEWODZTWO

| KUJAWSKO-POMORSKIE Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny F ok

............................................................................. Projekt: Spetnimy Twoje zawodowe marzenia
imie i nazwisko (czytelnie)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie prowadze dziatalnosci gospodarcze;.
Jestem sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oSwiadczenia.

data podpis kandydata



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

WOJEWODZTWO

| KUJAWSKO-POMORSKIE Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny F ok

............................................................................. Projekt: Spetnimy Twoje zawodowe marzenia
imie i nazwisko (czytelnie)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze samotnie wychowuje dziecko/dzieci w wieku .......ccoeveuenn.
lat.

Jestem sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oSwiadczenia.

data podpis kandydata



Fundusze

WOJEWODZTWO . . R
Europejskie | KUJAWSKO-POMORSKIE Unia Europejska S
. Europejski Fundusz Spoteczny LI
Program Regionalny .
............................................................................. Projekt: Spetnimy Twoje zawodowe marzenia
imie i nazwisko (czytelnie)
Oswiadczenie

Oswiadczam, ze mieszkam na obszarze wiejskim, pod adresem:

..........................................................................................................................................

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda.
Jestem sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

data podpis kandydata



