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Projekt „Twoja szansa na przedsiębiorczość IV edycja” realizowany na podstawie umowy z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Kielcach, pełniącym rolę Instytucji Pośredniczącej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020.


O Ś W I A D C Z E N I E

………………………………….......…………………………………………………............
  




 (imię i nazwisko)
zam.   ……………………………………………………………………………………………

oświadczam, że: 

· transakcja nie została zawarta pomiędzy członkami rodziny (współmałżonkami, rodzicami, rodzeństwem, dziećmi), a także pomiędzy osobami zamieszkałymi pod tym samym adresem, co uczestnik projektu,

.







 …………………………………………….

                                                                                                  ( data i podpis Uczestnika)
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