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Oswiadczenie o jednoczesnym niekorzystaniu z takich samych
form wsparcia w ramach projektow realizowanych w ramach
Dziatania 9.1

,Horyzont zatrudnienia’
Ja, nizej podpisany/-a: ... sssieens. ZAMICSZKAY/-8 W oo
w wojewodztwie podlaskim, numer PESEL ..........cccoceu..... , oSwiadczam, iz nie jestem

uczestnikiem/-czka oraz nie korzystam z tozsamych form wsparcia w ramach

projektow realizowanych w ramach Dziatania 9.1.

Pouczony/-a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda, oswiadczam, iz powyzsze dane s zgodne z prawda.
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