
 
Załącznik nr 4 do Formularza Rekrutacyjnego  

OŚWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA/ 

UCZESTNICZKĘ PROJEKTU 

(oświadczenie o braku jednoczesnego korzystania z innych rodzajów wsparć) 

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………… 

PESEL(jeżeli dotyczy): …………………………………………………………………… 

Oświadczam, że na dzień składania Formularza rekrutacyjnego do projektu „Równe 

szanse!” nie jestem Uczestnikiem/Uczestniczką ani nie biorę udziału w rekrutacji do 

innego projektu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej.  

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

Data                 Czytelny podpis  

 

 


