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OSWIADCZENIE DOT. POWROTU DO PRACY

Imie i nazwisko uczestnika:

Oswiadczam, ze planuje powrdt do pracy po podniesieniu moich kwalifikacji zawodowych,

zgodnie z zatozeniami projektu.

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1i 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1999 roku Kodeks Karny za
sktadanie fatszywych zeznan, niniejszym oswiadczam, ze podane dane s3g zgodne z prawda, co potwierdzam wtasnorecznym

podpisem.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika projektu
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Projekt jest wspdtfinansowany ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020. Biuro Projektu: aleja Wojska Polskiego 45/3, 70-473 Szczecin, tel.: +48 795 024 911,
e-mail: sekretariat@iOpenMind.pl, www.jezykizadarmo.pl. Wersja dokumentu: formularz zgtoszenia do udziatu w projekcie 05/07/2018.
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