
 

 
 

Projekt „Szansa na nowy start” realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 
2021-2027 współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU  

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Szansa na nowy start” oświadczam, że:  

Wszystkie dane/informacje podane przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym i innych 

oświadczeniach/dokumentach złożonych w trakcie procesu rekrutacji do projektu są aktualne / uległy 

zmianie w następującym zakresie (niepotrzebne skreślić): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

 

Nie jestem Uczestniczką/Uczestnikiem innego projektu współfinansowanego przez Unię Europejską  

w ramach programów finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) na lata 2021-

2027. 

 

 

 

………………………………………………… …………………………………………………………………… 
(miejscowość, data) (czytelny podpis uczestnika projektu) 

 

 


