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Zalacznik nr 7

Oswiadczenie uczestnika o pozostawaniu bez zatrudnienpowyzej 24 miesgcy.

Oswiadczenie

Ja, NEEJ POAPISANY/ A ...t et e e e e e e e e e e e e e
(imd i nazwisko)

ZaMIESZKARY/@ ..o
(adres zamieszkania)

legitymujacy/a se dowodem 0SODISTYM ...t e e e e
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Swiadomy/a odpowiedzialndci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego

przewidujacego kak pozbawienia wolndci do lat 3 za sktadanie fatszywych zezma
oswiadczam

ze jestem osappozostajca bez zatrudnienia przez okres pawly24 miesicy.
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