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Załącznik do Formularza o dofinansowanie usługi rozwojowej.
WYKAZ DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKÓW ZGŁOSZONYCH DO USŁUG ROZWOJOWYCH
z ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa przedsiębiorstwa)
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Oświadczam, że dane osobowe uczestników odpowiadają rzeczywistości i złożone zostały zgodnie z prawdą. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 271 kodeksu karnego, dotyczącej poświadczenia nieprawdy co do okoliczności mającej znaczenie prawne.
																			
………………………………………………………………………………………………
												       (data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania przedsiębiorstwa)
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