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PESEL (SIKLLO CTOCYETBCA): wevvuuuiiieiieeeeeeeeeeeeieeeeeeeiate s as s e e e e e e eaeaeeeeeeeeeeeesssnannnnaans
3aaBnsio, WO Ha MOMEHT nogadi PekpyTuHroBoi popmum ans yyacrti B npoekTi ,,Czas
na Twoja integracje” miin Bik CTaHOBUTb: ........... POKIB.

[ata Po36ipnneun nignuc

Zatgcznik nr 6 do Formularza rekrutacyjnego

Oswiadczenie potwierdzajgce wiek

Ja, NIZEj POAPISANY/-8 ...

PESEL (JeZeli dOtyCzZY ): ..o.vie i

Oswiadczam, ze na dzien sktadania Formularza rekrutacyjnego do projektu ,,Czas

na Twoja integracje” méj wiek to: .......... lat.

Data Czytelny podpis



