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Zatacznik nr 1 do Formularza zgltoszeniowego

OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE SPELNIENIE KRYTERIOW KWALIFIKOWALNOSCI DO
UDZIALU W PROJEKCIE ,,AKADEMIA UMIEJETNOSCI JEZYKOWYCH”

12, NiZ€j POAPISANY/A .oveeeieeee et ) PESEL wevvviviiiiiieiie e v eeee
(imie i nazwisko)

oswiadczam, ze:

1. jestemosobgo niskich kwalifikacjaw wieku 25 lati wieceji/lub osobgw wieku 50 lat i wiecej,

2. jestem osobg zamieszkatg, uczaca sie lub pracujacg (w rozumieniu przepiséw Kodeksu
Cywilnego) naterenie wojewdédztwa podkarpackiego,

3. zgtaszam z wtasnej inicjatywy che¢ nabycia, podniesienia lub uzupetnienia swoich
umiejetnosci i kompetencji jezykowych w ramach Projektu,

4. zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawdg i oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu Zgtoszeniowym oraz w/w informacje
sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
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