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OSWIADCZENIE O POSIADANYM WYKSZTALCENIU

(imig i nazwisko)

legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym seria ..................... 111 QUSRS , o$wiadczam,
ze posiadam wyksztalcenie, co najwyzej Srednie, ktore jest warunkiem uczestnictwa

w projekcie ,, Twoj rozwdj twojq szansq — szkolenia adaptacyjne nowoczesnego rynku pracy”
realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, wspotfinansowanego ze

srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym os$wiadczam, ze ww.

informacje sa zgodne z prawda.

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem.

podpis uczestnika
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