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OSWIADCZENIE
w ramach projektu projekt pn. ,Lepsza przysztosé!” nr FESW.09.01-12.00-0019/25

Ja nizej podpisany................cooiiii oswiadczam, ze w przypadku
zmiany mojego statusu wzgledem kwalifikowalnosci do udziatu w projekcie, w przedstawionych przeze
mnie w Dokumentach rekrutacyjnych, niezwitocznie poinformuje o tym w formie pisemnej Realizatora
projektu ESPO! Sp. z o.0.

Jednoczesnie oswiadczam, Zze niezwiocznie w formie pisemnej poinformuje Realizatora projektu
ESPO! Sp. z 0.0. 0 rozpoczeciu udziatu w innym projekcie w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus.

Pouczenie: kandydat/tka ponosi odpowiedzialno$é za sktadanie osSwiadczen
Z prawdg!

(czytelny podpis Kandydata/tki do projektu)



