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Zat. nr 5 do formularza zgtoszeniowego

OSWIADCIZENIE uczestnika potwierdzajgce fakt posiadania statusu osoby
pracujgcej zwiqzanej z dziedzinqg telekomunikacji

Imie i NAZWISKO OSODY AOTOSIE] .. .iuiiiieie e,
PESEL

W zwigzku z moim udziatem w projekcie ,,Branzowe Centrum Umiejetnosci

w branzy telekomunikacyjnej” nr KPO/24/1/BCU/U/0015 realizowanym przez
Powiat Miechowski (Lider) w partnerstwie ze Stowarzyszeniem Budowniczych
Telekomunikacji (Partner branzowy) oraz Stowarzyszeniem Humaneo (Partner
dodatkowy), oswiadczam, ze jestem osobg pracujgcg na stanowisku
zwigzanym z dziedzing telekomunikacji
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(nazwa zaktadu pracy, NIP)
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(petna nazwa stanowiskal)

i w ramach petnionych obowigzkéw wykonuje czynnosci zwigzane z dziedzing
telekomunikaciji, w szczegdlnosci obejmujgce m.in.:
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Z uwagi na powyzsze udziat w szkoleniu organizowanym w ramach projektu
»Branzowe Cenfrum Umiejetnosci w branzy telekomunikacyjnej” uwazam za
niezbedny dla rozwoju moich kompetencji zawodowych oraz efektywnego
wykonywania obowigzkéw na zajmowanym stanowisku/Swiadczonych ustug.

Uprzedzono mnie o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdqg. Oswiadczam, ze informacje przedstawione
W niniejszym o$wiadczeniu sq prawdziwe i kompletne.
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