Eundus;ek_ URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska | """«
uropejskie 79 WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny et

Program Regionalny ' '

(adres zamieszkania)

OSWIADCZEN IE

Ja nizej podpisany/a, oswiadczam, ze:
jestem zatrudniona/zatrudniony na podstawie umowy o prace/ o dzieto/zlecenia® na czas

Od e, dO o, W e e *
(nazwa i adres zaktadu pracy)
— prowadze dziatalnos¢ gospodarczg NrNIP: ..o *,
— prowadze gospodarstwo rolne potoZonego w ..., ,obreb ,
powierzchni ..o *

Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem S$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




