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Zafacznik nr 8 do formularza zgtoszenia

OSWIADCZENIE

o wyksztatceniu Uczestnika projektu

Ja, nizej podpisany/-a:

zamieszkaty/-a:

PESEL:

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczenia niezgodnego z prawdag
i deklarujgc udziat w projekcie pt. ,Rozwdj sektora MSP i ich pracownikéw z
subregionu pilskiego” realizowanego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014 — 2020, Os Priorytetowa 6 Rynek pracy, 6.5
Doskonalenie kompetencji oséb pracujacych i wsparcie proceséw adaptacyjnych,
wspotfinansowanego ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego, kitdrego
realizatorem jest Fundusz Rozwoju i Promocji Wojewddztwa Wielkopolskiego S.A.,
ul. Szyperska 14, 61-754 w Poznaniu, oswiadczam, ze posiadam co najwyzej
srednie wyksztatcenie (ISCED 3).

czytelny podpis
miejscowos¢, data Uczestnika Projektu




