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Załącznik nr 7. Oświadczenie Kandydata o skorzystaniu/nieskorzystaniu ze wsparcia w postaci pakietu szkoleniowo-doradczego. 

Oświadczenie Kandydata o skorzystaniu/nieskorzystaniu ze wsparcia                       w postaci pakietu szkoleniowo-doradczego 
Ja niżej podpisany/a (imię i nazwisko):
	


zamieszkały/a (adres zamieszkania):
	


legitymujący/a się dowodem osobistym:       

	


wydanym przez:
	


świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą
OŚWIADCZAM
że:

	Właściwą opcje proszę zaznaczyć literą „X”

	skorzystałem (am)/
	

	nie skorzystałem(am)
	


ze wsparcia w postaci pakietu szkoleniowo – doradczego lub pochodzącego z innych źródeł, w tym zwłaszcza ze środków publicznych udzielanych na podstawie przepisów odrębnych.
 .......................................




     …. …...........................................

             (data)





                    (czytelny podpis Kandydata)
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