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NARODOWA STRATEGIA SPOIJNOSCI NS FUNDUSZ SPOLECZNY * *:
Oswiadczenie
Ja, nizej podpisanaly i W zwigzku z

”

przystapieniem do Projektu ,WyZsze umiejetnosci szansq na lepszq prace
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki oswiadczam,

ze moim miejscem zamieszkania jest wojewoédztwo podkarpackie, powiat
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czytelny podpis uczestnika



