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OŚWIADCZENIE  

 
Ja, niżej podpisany(a) 

 ......................................................................................................................................................  
 (imię i nazwisko) 

 ......................................................................................................................................................  
PESEL 
 
oświadczam, że w związku z przystąpieniem do udziału w projekcie „Centrum nowych 

kwalifikacji!”, nie jestem osobą samozatrudnioną oraz nie posiadam źródła dochodu z tytułu 

innej działalności zarobkowej wykonywanej w wymiarze równym lub większym niż połowa 

wymiaru czasu pracy, poza tym które wskazałem w formularzu rekrutacyjnym. 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub 

zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że powyższe informacje są zgodne z prawdą. 

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

 (Data i czytelny podpis)  
 

 


