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Zatgcznik nr 10 do Formularza Rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA/

UCZESTNICZKE PROJEKTU
(oswiadczenie o wieku)

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ...

P E S E L : ..
w zwigzku z checig przystgpienia do Projektu pn. ,,Réwne szanse!” oSwiadczam, ze

w chwili przystgpienia do Projektu mam ............... lat.

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych
z prawda, oswiadczam, iz powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Data Czytelny podpis



