Fundusze Europejskie Dofinansowane przez

dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska

R Samorzad Wojewddztwa
735 Kujawsko-Pomorskiego

(miejscowo$é, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz spetniam warunki uczestnictwa w projekcie pn. ,OPTYMALNIE - ALTERNATYWNIE -
ELASTYCZNIE Wsparcie pracodawcéw z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego we wprowadzaniu
pracy zdalnej” i moja sytuacja od momentu ztozenia dokumentéw rekrutacyjnych nie ulegta zmianie,
tj.:

- nie zmienitam/em miejsca zamieszkania,

- moje miejsce zatrudnienia nie ulegto zmianie.

Nie ulegty zmianie takze inne dane i informacje podane w dokumentach rekrutacyjnych,
w szczegolnosci w formularzu rekrutacyjnym

Pouczony/a o mozliwosci pociggniecia do odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawdg niniejszym oSwiadczam, ze podane przeze mnie informacje sq prawdziwe.

(podpis Uczestnika projektu)



