Eu ropejskie WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejskie Fundusze

Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

Fundusze * URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska

Zatqgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

OSWIADCZENIE KANDYDATA/-KI NA UCZESTNIKA/-CZKE
dotyczace zatrudnienia zwigzane z udziatem w projekcie pn.:
,» KWALIFIKACJE NA MIARE POTRZEB”
W ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Ja NIZEJ POUPISANY/B: 1ieiviieteieieiieetcte ettt et et s st s s st st et eba s sttt ebs s ettt eesbas et sttt esssae st aba s enasae st abssas
(Imie i nazwisko sktadajgcego/-ej oswiadczenie)
ZAMIESZKATY /=8 oottt ettt ettt st et et ettt es e ses e ettt ee st R e R R e ea e e ea et et et et R eRe sen et eaa bt e b et et nnseaas
(adres zamieszkania: kod, miejscowosé, ulica, nr domu/mieszkania)
PESEL: ..ottt et ettt e e te et be e e aeeabe e aae e ehae e ehaee eaaeaabeseabee b aeeaseaeateeerae aasaeeteaeabeeesteeearaeneneeenrees

Oswiadczam, ze:

[0 Jestem osobg zatrudniong w przedsiebiorstwie typu:

®  MIKro (> 10 PraCoOWNIKOW) ....c.eciiieieirieieiietce sttt sttt st tsa b sesbes e st et e stesessesenesesssnssessesensnes *
o Mate (> 50 PraCOWNIKOW) ..cceouieriece sttt et st st s st s et eae st s se et ses et sasses et srssteeaseranssnen *
e Srednie przedsiebiorstwo (> 250 PraCoOWNIKOW) .......ccceeveererieeieieriereneete st eaer s e e ebe st e e benaesannans *
O Prowadze dziatalnos$¢ gospodarczg zatrudniajaca do 250 pracownikéw

*

*podac doktadng nazwe przedsiebiorstwa

Oswiadczam rowniez, iz wszelkie podane przeze mnie dane osobowe i teleadresowe sq zgodne z
prawdgq.

(Miejscowos¢ , data)

(Podpis kandydata/tki na uczestnika/czke projektu

Projekt wspoifinansowany z Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodziwa Pomorskiego na lata 2014-2020



