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Z

OSWIADCZENIE
o braku zrédta dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze wiekszym lub
réownym % etatu lub nie jest osobg samozatrudniong

do projektu ,Ztap za STER!”
realizowanego w ramach Dziatania 8.4 Rozwéj kompetencji kadr i adaptacja do zmian, poddziatanie 8.4.2
Adaptacja do zmian, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020

JA NIZEJ POAPISANY/A: ..ottt et et et st st ce e ses e et es e e ses et et eas e et ses sr st e en e et ees sre s et sae et enn e s
(imie i nazwisko sktadajgcego/-ej oswiadczenie)

(adres zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica, nr domu/mieszkania)

INUIMEE PESEL: .......ooeeeeeeeee ettt ettt et et e eteseaaee et aee eaeeesbesbbeeebe senasesesbes sasses besennsesebben sassesasesesbeesas sensesesnns srsaenseeeen

Oswiadczam, ze nie posiadam innego Zrddta dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze
wiekszym lub réwnym % etatu i nie jestem osoba samozatrudniona.

O TaK L1 NIE

Ja, nizej podpisany/-a, swiadomy/-a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg, o$wiadczam, iz dane podane w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne z prawdg.

Podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

InBIT O PROAKTYWNI

KOMPETERCIE TWORZA MOZLIMVOSC)

Stronalzl

Projekt wspdffinansowany przez Unie Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.



