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OŚWIADCZENIE OSOBY ZATRUDNIONEJ  PROWADZ ĄCEJ  

DZIAŁALNO ŚĆ GOSPODARCZĄ 
 
 
 

Oświadczam, Ŝe wsparcie szkoleniowe oferowane w ramach projektu „Zadbaj o swoją 

przyszłość – podnieś swoje kwalifikacje!”  realizowanego przez Fundację Puławskie Centrum 

Przedsiębiorczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki współfinansowanego przez 

Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, Priorytet VIII „Regionalne kadry 

gospodarki”, Działanie 8.1. „Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie”, Poddziałanie 8.1.1 

„Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw”, nie będzie związane 

z prowadzoną przeze mnie działalnością gospodarczą oraz nie będzie przynosiło korzyści dla w/w 

działalności. 

 

 

 

………………………………                      …………………………………………… 
         (Miejscowość, data )                     (Czytelny podpis uczestnika projektu) 

 

 

 

 
 


