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WOJEWODZTWO Unia Europejska
KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz Spoteczny o

(miejscowosc, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz jestem osobg w wieku powyzej 67 lat i z wtasnej inicjatywy chce nabywaé, podnosic¢
lub uzupetniaé posiadane kompetencje i umiejetnosci.

Jednoczesnie deklaruje gotowos¢ do podjecia zatrudnienia po zakonczeniu udziatu w projekcie.

Pouczony/a o mozliwosci pociggniecia do odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczer niezgodnych
z prawdgq niniejszym oSwiadczam, Zze podane przeze mnie informacje sq prawdziwe.

(podpis Kandydata)



