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OŚWIADCZENIE  
Projekt „Akademia Aktywności ON” nr  FELU.08.01-IP.02-0097/26

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	PESEL lub data urodzenia1
	




Ja niżej podpisany/a oświadczam, że jestem osobą pozostającą bez pracy oraz nie poszukuję pracy

……………………………………………………..
                                                                                                                          Czytelny podpis 












 Wpisanie daty urodzenia możliwe jest wyłącznie w przypadku braku numeru PESEL.
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