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Zat. nr 7 do formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE

do projektu ,,Branzowe Centrum Umiejetnosci w branzy telekomunikacyjnej”
nr KPO/24/1/BCU/U/0015 realizowanego przez Powiat Miechowski (Lider)

W partnerstwie ze Stowarzyszeniem Budowniczych Telekomunikacji (Partner
branzowy) oraz Stowarzyszeniem Humaneo (Parther dodatkowy) w ramach
konkursu pt. ,,Utworzenie i wsparcie funkcjonowania 120 branzowych centrow
umiejetnosci (BCU), realizujgcych koncepcje centrow doskonatosci
zawodowej (CoVEs)" dofinansowanego w ramach Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO)

IMie i NAZWISKO o

PESEL

W zwigzku z przystgpieniem do rekrutacji do projektu pn. ,,Branzowe Centrum
Umiejetnosci w branzy telekomunikacyjnej”’ oswiadczam, ze jestem osobq,
ktéra nie korzysta i nie korzystata ze wsparcia oferowanego w innym projekcie
wspotfinansowanym ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach srodkow
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci w ramach konkursu
~Utworzenie i wsparcie funkcjonowania 120 branzowych centréw umiejetnosci
(BCU), realizujgcych koncepcje centrow doskonatosci zawodowej (CoVEs)”.

Uprzedzono mnie o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdqg. Oswiadczam, ze podane przeze mnie powyzej
informacje sq prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze
informacje te bedqg weryfikowane przez Ostatecznego odbiorce wsparcia
i/lub Partneréw pod wzgledem ich zgodnosci z prawdq.
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MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY
KANDYDUJACEJ DO PROJEKTU

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA/
OPIEKUNA PRAWNEGO OSOBY
KANDYDUJACEJ DO PROJEKTU!

I'W przypadku osoby niepetnoletniej oswiadczenie podpisuje réwniez rodzic lub opiekun
prawny.



