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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

O NIEKORZYSTANIU Z TEGO SAMEGO TYPU WSPARCIA

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Starachowicki Inkubator Zawodéw” nr RPSW.08.05.03-

26-0099/19, oswiadczam, ze Ja nizej podpisanaly

(imie i nazwisko) nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspéffinansowanych

przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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