
 

 

 
 

Załącznik nr 4 
 
 
 

Projekt: „Nasz projekt – Twoją szansą na zatrudnienie” 
                                                         

 

      OŚWIADCZENIE 

 

 Oświadczam, iż na dzień składania Formularza Zgłoszeniowego do projektu „Nasz projekt – 

Twoją szansą na zatrudnienie” nie uczestniczę z żadnym z projektów współfinansowanych przez 

Europejski Fundusz Społeczny. 

 

 

………………………………………….…..      ………..……………………………… 

       miejscowość, data                   podpis uczestnika 

 


