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Zatgcznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
LPostaw na umiejetnosci” nr FEMP.06.15-1P.02-0419/24

OSWIADCZENIE KANDYDATA/TKI DO PROJEKTU
DOTYCZACE MIEJSCA ZAMIESZKANIA

imie i nazwisko

Oswiadczam, ze adres wskazany w ztozonych przeze mnie dokumentach rekrutacyjnych do
projektu ,Postaw na umiejetnosci” nr FEMP.06.15-1P.02-0419/24
L S P jest moim

aktualnym adresem zamieszkania.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze informacje sg zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym.

/miejscowosc i data/ /czytelny podpis Kandydata/tki do Projektu/



