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                                             Miejscowość i data
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisana(y) ……………………………………………………………….., legitymująca(y) się dowodem osobistym seria i nr …………………………………………. oświadczam, że nie korzystałam(em) ze wsparcia w ramach Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości 
i samozatrudnienia, Priorytet VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich oraz Poddziałania 8.1.2 Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie, Działanie 8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie Priorytet VIII Regionalne kadry gospodarki Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki na lata 2007 – 2013.
………………………………………..
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