Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :*' e m WOJEWODZTWO
dla Swietokrzyskiego Unie Europejska v SWIETOKRZYSKIE

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Szansa na nowy start” oswiadczam, ze:

Wszystkie dane/informacje podane przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym i innych
os$wiadczeniach/dokumentach ztozonych w trakcie procesu rekrutacji do projektu sg aktualne / ulegty

zmianie w nastepujacym zakresie (niepotrzebne skresli¢):

Nie jestem Uczestniczka/Uczestnikiem innego projektu wspotfinansowanego przez Unie Europejskg
w ramach programéw finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) na lata 2021-
2027.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis uczestnika projektu)

Projekt ,Szansa na nowy start” realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego
2021-2027 wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus



